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Sunu PlanıSunu Planı

�� Giriş ve TanımlarGiriş ve Tanımlar

�� Analjezi ve Analjezi ve sedasyonunsedasyonun amaçlarıamaçları

�� Analjezi ve Analjezi ve sedasyonsedasyon gerektiren gerektiren 
durumlardurumlar

�� Riskli Hasta tanımıRiskli Hasta tanımı

�� UugulamaUugulama klavuzlarıklavuzları

�� Kullanılan İlaçlarKullanılan İlaçlar

�� Analjezi ve Analjezi ve sedasyonsedasyon kombinasyonukombinasyonu

22

�� Acil hastalarda ilk Acil hastalarda ilk 

tedavi tedavi resüsitatifresüsitatif ve ve 

diagnostikdiagnostik girişimlere girişimlere 

yönelik olmalı, ama yönelik olmalı, ama 

akut ağrı tedavisi ve akut ağrı tedavisi ve 

sedasyonsedasyon da hastanın da hastanın 

stabilizasyonunda stabilizasyonunda 

erken dönemde akla erken dönemde akla 

getirilmelidir.getirilmelidir.

33

Lütfen biraz daha sabır, 

sadece birkaç 

konsültasyon kaldı

44

Ağrı, kritik hastalarda taşikardiye, miyokardın Ağrı, kritik hastalarda taşikardiye, miyokardın 
oksijen kullanımında artışa, oksijen kullanımında artışa, 

hiperkoagulabiliteyehiperkoagulabiliteye ve katabolizmanın ve katabolizmanın 
artmasına neden olmaktadırartmasına neden olmaktadır

SolimanSoliman HMHM ;; SedativeSedative AndAnd AnalgesicAnalgesic practicepractice inin thethe ICUICU;;

TheThe resultsresults ofof anan europeaneuropean surveysurvey;;BRBR JJ AnaesthAnaesth 20012001 ;;8787::186186--9292

55

AğrıAğrı

Sempatik Sempatik hiperaktivitehiperaktivite

Kalp hızı,Kalp hızı,

Kan basıncı,Kan basıncı,

MyokardınMyokardın oksijen tüketimi oksijen tüketimi 

MiyokardMiyokard iskemisiiskemisi

66
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AğrıAğrı

Göğüs duvar hareketiGöğüs duvar hareketi

Diyafram hareketi Diyafram hareketi 

AtelektaziAtelektazi

77

Analjezi ve Analjezi ve sedasyonsedasyon uygulamasında uygulamasında 
korkularımız ve endişelerimizkorkularımız ve endişelerimiz

�� Aşırı Aşırı sedasyonsedasyon korkusu...korkusu...

�� Komplikasyonlarla başa çıkamama...Komplikasyonlarla başa çıkamama...

�� Fizik muayene bulgularını değiştirir mi?Fizik muayene bulgularını değiştirir mi?

Hastanın Hastanın ihtiyacının altında yetersiz ihtiyacının altında yetersiz 
uygulamauygulama......

Uygulamada kurallara özenle Uygulamada kurallara özenle 
ve dikkatle uyulduğunda ….ve dikkatle uyulduğunda ….

88

Analjezi Analjezi 
Ağrının algılanmasının azaltılmasıdır.Ağrının algılanmasının azaltılmasıdır.

Analjezide herhangi bir derecede bilinç değişikliği yoktur.Analjezide herhangi bir derecede bilinç değişikliği yoktur.

Ancak ilacın Ancak ilacın sekondersekonder etkisine bağlı olarak bilinçte etkisine bağlı olarak bilinçte 
değişme olabilir. değişme olabilir. 

AnksiyolizAnksiyoliz
Mevcut olan durum için korku, endişe ve huzursuzluğun Mevcut olan durum için korku, endişe ve huzursuzluğun 

azaltılmasıdır.azaltılmasıdır.

Uyanıklık düzeyinde herhangi bir değişiklik olmaz. Uyanıklık düzeyinde herhangi bir değişiklik olmaz. 

99

SedasyonSedasyon nedir?nedir?
�� Zihinsel çevikliğin ve buna eşlik eden Zihinsel çevikliğin ve buna eşlik eden psikomotorpsikomotor

reaksiyon yeteneğinin normal sınırın altına reaksiyon yeteneğinin normal sınırın altına 
düşürülmesine düşürülmesine sedasyonsedasyon denir.denir.

�� ““SedasyonSedasyon ve analjezi” minimal ve analjezi” minimal sedasyondansedasyondan
((anksiyolizanksiyoliz) genel anesteziye kadar değişen bir ) genel anesteziye kadar değişen bir 
durumdur. durumdur. 

((AmericanAmerican SocietySociety of of AnesthesiologistsAnesthesiologists TaskTask ForceForce on on SedationSedation andand AnalgesiaAnalgesia byby NonNon--
AnesthesiologistsAnesthesiologists. . PracticePractice guidelinesguidelines forfor sedationsedation andand analgesiaanalgesia byby nonnon--anesthesiologistsanesthesiologists. . 

AnesthesiologyAnesthesiology. . 20022002; ; 9696::10041004--1717))
1010

Bilinçli Bilinçli sedasyonsedasyon nedir?nedir?
�� Bilinçli Bilinçli sedasyonsedasyon::

Koruyucu reflekslerin sürdürüldüğü ve Koruyucu reflekslerin sürdürüldüğü ve 
baskılanmış bilincin tıbbi olarak kontrol baskılanmış bilincin tıbbi olarak kontrol 
edilebildiği bir durumdur. Hasta ile  iletişim edilebildiği bir durumdur. Hasta ile  iletişim 
((kooperasyonkooperasyon) kurulabilir) kurulabilir

� Verbal ve taktil stimulasyonlara anlamlı cevap verir
� Havayolu açıklığı için araç gerekmez
� Spontan solunum uygundur
� Kardiyovasküler fonksiyonlar genellikle sürdürülür

Harris RS, Sebel PS, Monitored anesthesia care and Conscious sedation (Pp 1625-1648),
In: Anesthesiology, Longnecker DE (Ed) 2008.     

�Souter KJ. Anesthesia Provided at alternative sites.In: Barash PG, Cullen BF, Stoelting RK Eds. Clinical Anesthesia. (5th e
d.) Philadelphia, Lippincott Williams and Wilkins, 2006:1331-1344.

1111

Bilinçsiz (derin) Bilinçsiz (derin) sedasyonsedasyon nedir?nedir?

�� Bilinçli Bilinçli sedasyonunsedasyonun üç üç komponentindenkomponentinden birinin birinin 
kaybolmasına neden olabilecek derinlikteki kaybolmasına neden olabilecek derinlikteki 
sedasyondursedasyondur..

�� Uygun Uygun havayolu, solunum ve kan basıncı kontrolüne havayolu, solunum ve kan basıncı kontrolüne 
ileri derecede dikkat ileri derecede dikkat gerektirir.gerektirir.

�� HemodinamininHemodinaminin bozulması da hastanın derin bozulması da hastanın derin 
sedasyonasedasyona girdiğini gösterir. girdiğini gösterir. 

1212
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Kritik Hastada Kritik Hastada SedasyonSedasyon
ve Analjezi:ve Analjezi:

�� Hasta konforunu artırırHasta konforunu artırır
�� Stres cevabını baskılarStres cevabını baskılar
�� AnksiyeteyiAnksiyeteyi azaltırazaltır
�� VentilatörVentilatör desteğine toleransı artırır desteğine toleransı artırır 
�� Uykuyu desteklerUykuyu destekler
�� Hemşire/doktor bakımını kolaylaştırır                     Hemşire/doktor bakımını kolaylaştırır                     

((aspirasyonaspirasyon ,,invazivinvaziv girişimler,pansumanlar)girişimler,pansumanlar)

1313

SedatifSedatif ajanlar ;ajanlar ;

�� SerebralSerebral oksijen tüketimini oksijen tüketimini 

�� SerebralSerebral metabolikmetabolik hızı hızı 

�� EndotrakealEndotrakeal tüpe ve tüpe ve aspirasyonaaspirasyona karşıkarşı

oluşan öksürük yanıtıoluşan öksürük yanıtı

İntrakranialİntrakranial basınçtaki ani yükselmeleri basınçtaki ani yükselmeleri 
önlerler önlerler 

1414

Kafa travmalı hastalarda Kafa travmalı hastalarda sedasyonsedasyon yokluğu; yokluğu; 
serebralserebral oksijen tüketimini %150 oranında oksijen tüketimini %150 oranında 

arttırmaktadırarttırmaktadır

BruderBruder ve ark,ve ark,CriticalCritical CareCare MedicineMedicine

1994;22:11141994;22:1114--1119.1119.

1515

SedasyonSedasyon Ve Analjezi Ve Analjezi 
EndikasyonlarıEndikasyonları

�� AnksiyolizAnksiyoliz
�� AnaljeziAnaljezi
�� Uyku bozukluklarıUyku bozuklukları
�� Sıkıntının azaltılmasıSıkıntının azaltılması
�� AmneziAmnezi
�� Yapay solunumun kolaylaştırılmasıYapay solunumun kolaylaştırılması
�� Yoksunluk sendromunun önlenmesiYoksunluk sendromunun önlenmesi
�� Nöbetlerin önlenmesiNöbetlerin önlenmesi
�� Beynin korunmasıBeynin korunması

1616

Analjezi ve Analjezi ve SedasyonSedasyon ihtiyacıihtiyacı

�� Çıkık redüksiyonu (omuz, dirsek, ayak bileği, çene)Çıkık redüksiyonu (omuz, dirsek, ayak bileği, çene)

�� Küçük yaraların Küçük yaraların sütürasyonusütürasyonu (öz. çocuklarda)(öz. çocuklarda)

�� Yanık yaralarının pansumanı, Yanık yaralarının pansumanı, hematomhematom drenajıdrenajı

�� Ajite hastaların Ajite hastaların kontrolukontrolu ((emosyonelemosyonel, psikiyatrik , psikiyatrik 
hastalıklar, zehirlenme, alkol ve ilaç yoksunluğu)hastalıklar, zehirlenme, alkol ve ilaç yoksunluğu)

�� Mİ’danMİ’dan ve ve intrakranyalintrakranyal basınç artışına karşı basınç artışına karşı 

korumakoruma

�� Travma hastası yoğun bakımda alındığında ise uyku Travma hastası yoğun bakımda alındığında ise uyku 
temini, mekanik temini, mekanik ventilasyonaventilasyona uyum, metabolizmayı uyum, metabolizmayı 
yavaşlatmak , paralizi sırasında amnezi sağlamakyavaşlatmak , paralizi sırasında amnezi sağlamak

1717

Yüksek riskli hastalarYüksek riskli hastalar

�� Altta yatan Altta yatan kardiyopulmonerkardiyopulmoner hastalıkhastalık

�� MultiplMultipl travmatravma

�� Şiddetli kafa travmasıŞiddetli kafa travması

�� MSS baskılayıcı ajan (alkol, aşırı ilaçMSS baskılayıcı ajan (alkol, aşırı ilaç))

�� ASA IIIASA III--VV

1818
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�� Ciddi Ciddi obstrüktifobstrüktif akciğer hastalığı, koroner arter akciğer hastalığı, koroner arter 
hastalığı ve hastalığı ve konjestifkonjestif kalp yetmezliği gibi altta kalp yetmezliği gibi altta 
yatan belirgin bir hastalık varlığında yatan belirgin bir hastalık varlığında sedasyonsedasyon
ve analjezi verilmesi planlanıyorsa, anestezi ve analjezi verilmesi planlanıyorsa, anestezi 
uzmanı konsültasyonu gerekir. uzmanı konsültasyonu gerekir. 

�� Amerikan Amerikan AnesteziyolojistlerAnesteziyolojistler Derneği  Derneği  
((AmericanAmerican SocietySociety of of AnesthesiologistsAnesthesiologists : ASA) : ASA) 
Fiziksel Durum Sınıflaması anestezi Fiziksel Durum Sınıflaması anestezi 
konsültasyonu konusunda fikir verebilir.  konsültasyonu konusunda fikir verebilir.  

SınıflamaSınıflama Sedasyon RiskiSedasyon Riski

ASA 1ASA 1
(Normal sağlıklı insan)(Normal sağlıklı insan)

MinimalMinimal

ASA 2ASA 2
(Hafif sistemik hastalık, normal hayat)(Hafif sistemik hastalık, normal hayat)

DüşükDüşük

ASA 3ASA 3
(Orta(Orta--ciddi derecede sistemik hastalık, bazı ciddi derecede sistemik hastalık, bazı 

fonksiyon sınırlaması mevcut)fonksiyon sınırlaması mevcut)

OrtaOrta

ASA 4ASA 4
(Hayatı tehdit eden ciddi sistemik hastalık (Hayatı tehdit eden ciddi sistemik hastalık 

mevcut)mevcut)

YüksekYüksek

ASA 5ASA 5
(Ölmek üzere olan hasta)(Ölmek üzere olan hasta)

Aşırı yüksekAşırı yüksek

ASA SINIFLAMASI VE SEDASYON RİSKİASA SINIFLAMASI VE SEDASYON RİSKİ
((AmericanAmerican SocietySociety of of AnesthesiologistsAnesthesiologists--Amerikan Anestezistler Derneği)Amerikan Anestezistler Derneği)

Miller MA, Levy P, Patel MM. Miller MA, Levy P, Patel MM. Procedural sedation and analgesia in the emergency department: what are the risks?Procedural sedation and analgesia in the emergency department: what are the risks? EmergEmerg Med Med ClinClin North Am. 2005 North Am. 2005 

May;23(2):551May;23(2):551--72.72.

2020

DİKKAT!DİKKAT!

ANALJEZİ VE SEDASYONUNANALJEZİ VE SEDASYONUN
AZI ÇOĞU YOKTUR. AZI ÇOĞU YOKTUR. 

İYİ BİR HAZIRLIK ŞARTTIR.İYİ BİR HAZIRLIK ŞARTTIR.

2121

Kritik Hastada Kritik Hastada SedasyonSedasyon Ve Analjezi Ve Analjezi 
İçin Klinik Pratik Rehberlerİçin Klinik Pratik Rehberler

�� Hastaya göre strateji Hastaya göre strateji 
yöntemi yeniden    yöntemi yeniden    
belirlenmelibelirlenmeli

�� Zayıf Zayıf sedasyonsedasyon teknikleri teknikleri 
morbiditemorbidite--mortaliteyimortaliteyi

�� Protokoller  oluşturulmuşProtokoller  oluşturulmuş
2222

2323

SedasyonSedasyon ve ve Analjezi Analjezi 
UygulamalarınadaUygulamalarınada KlavuzlarınKlavuzların

ÖnerileriÖnerileri

1. Hastanın değerlendirilmesi1. Hastanın değerlendirilmesi

2. Girişim öncesi hazırlık2. Girişim öncesi hazırlık

3. 3. MonitorizasyonMonitorizasyon

�� İnteraktifİnteraktif

�� MekanikMekanik

2424
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Değerlendirme ve HazırlıkDeğerlendirme ve Hazırlık

�� AllerjiAllerji öyküsüöyküsü

�� Kullandığı Kullandığı ilaçlarilaçlar

�� Geçirilmiş Geçirilmiş hastalıklarhastalıklar

�� Havayolu (kısa boyun, küçük Havayolu (kısa boyun, küçük 
mandibulamandibula, büyük dil, , büyük dil, trismustrismus))

2525

Girişim Öncesi HazırlıkGirişim Öncesi Hazırlık

�� Bilgilendirilmiş OnamBilgilendirilmiş Onam

�� En son yiyecek ve içecek alım En son yiyecek ve içecek alım 
zamanızamanı

�� AspirasyonAspirasyon riski riski 
--Dolu MideDolu Mide
--ObeziteObezite
--GebelikGebelik

2626

MonitörizasyonMonitörizasyon
�� İnteraktifİnteraktif

�� Bilincin görsel ve Bilincin görsel ve 
verbalverbal izlemi (hekim)izlemi (hekim)

�� MekanikMekanik
�� KBKB

�� NabızNabız

�� SpO2 (SaO2 değil)SpO2 (SaO2 değil)

�� SSSS

�� ETETCO2CO2

2727

MonitörizasyonMonitörizasyon
�� SedasyonSedasyon ve analjezide ve analjezide pulspuls oksimetreoksimetre kullanımı standarttır.kullanımı standarttır.

Eğer hastanın parmağını Eğer hastanın parmağını perfüzeperfüze ediyorsanız; öyleyse  kalbi, ediyorsanız; öyleyse  kalbi, 

beyni ve diğer beyni ve diğer vitalvital organları da organları da perfüzeperfüze ediyorsunuzdur. ediyorsunuzdur. 

�Mehr EH, Poznak AV. Spinal cord tumor. In: Yao FF Ed. Yao&Artusio’s Anesthesiology Problem-Oriented patient management. (4th ed.) 

Philadelphia, Lippincott-Raven, 1999:482-491.
2828

Oksijen Oksijen SatürasyonuSatürasyonu Sonuçlarının Sonuçlarının 
DeğerlendirilmesiDeğerlendirilmesi

Saturasyon (%) Değerlendirme 

95-100 Memnun edici

90-94 Hastaya derin nefes 
aldır

85-89 Yöntemi kes, asiste 
solunum uygula

< 85 (hızlı bir düzelme 
olmaksızın )

Airway, ambu, ileri 
havayolu desteği

SedasyonSedasyon ve Analjezide Önemli ve Analjezide Önemli 
Noktalar Noktalar -- 22

4. Kayıt4. Kayıt

5. Yardımcı personel5. Yardımcı personel

6. Hekimin eğitimi6. Hekimin eğitimi

7. Acil malzemeler7. Acil malzemeler

8. Oksijen desteği8. Oksijen desteği

9. Birden fazla ilacın kullanımı9. Birden fazla ilacın kullanımı

10. Yöntem, dozlar ve 10. Yöntem, dozlar ve titrasyontitrasyon

3030
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SedasyonSedasyon ve Analjezi ve Analjezi 
UygulamalarınadaUygulamalarınada KlavuzlarınKlavuzların

ÖnerileriÖnerileri--33
11. Damar yolu11. Damar yolu

12. Geri döndürücü ajanlar12. Geri döndürücü ajanlar

13. Derlenme döneminde bakım13. Derlenme döneminde bakım

3131

SedasyonSedasyon başladıktan sonra kayıt tutulmalıdırbaşladıktan sonra kayıt tutulmalıdır
�� HemodinamikHemodinamik etkileretkiler

((Kan  basıncı, kalp hızı, solunum sayısı, Kan  basıncı, kalp hızı, solunum sayısı, periferikperiferik oksijen oksijen saturasyonusaturasyonu))

�� SedasyonSedasyon derecelendirilmesi (derecelendirilmesi (RamseyRamsey SedasyonSedasyon Skalası Skalası 
�� AddenbrookeAddenbrooke SedasyonSedasyon skalası)skalası)
�� Analjezi derecelendirilmesi (Görsel Analjezi derecelendirilmesi (Görsel AnalogAnalog skala)skala)

�� Yan etkilerYan etkiler
bradikardibradikardi (1 dakikadan uzun süre ile <40),(1 dakikadan uzun süre ile <40),

apneapne ((ssss<6/<6/dkdk))

spo2 spo2 (%<90)(%<90)

konfüzyonkonfüzyon, , halusinasyonhalusinasyon, kas , kas rijiditesirijiditesi,,
bulantı, kusma,bulantı, kusma,konstipasyonkonstipasyon,,

3232

KAYIT

Hastanın konforunu değerlendiren en iyi Hastanın konforunu değerlendiren en iyi 
yöntem SORMAKTIR. yöntem SORMAKTIR. 

Ancak uyanık ve Ancak uyanık ve alertalert hasta gerektirmektedir hasta gerektirmektedir 

3333

RAMSEY SEDASYON SKALASIRAMSEY SEDASYON SKALASI

LevelLevel 11 Uyanık, endişeli, huzursuz,veya ikisi Uyanık, endişeli, huzursuz,veya ikisi 
birdenbirden

LevelLevel 2 2 Uyanık,Uyanık,kooperekoopere,,oryanteoryante, sakin, sakin

LevelLevel 33 Uyuyor,sözlü uyarıya yanıt veriyorUyuyor,sözlü uyarıya yanıt veriyor

LevelLevel 4 4 Uyuyor,ağrılı uyarıya ılımlı yanıt Uyuyor,ağrılı uyarıya ılımlı yanıt 
veriyor veriyor 

Level 5Level 5 Uyuyor, ağrılı uyarıya yavaş yanıt varUyuyor, ağrılı uyarıya yavaş yanıt var

Level 6Level 6 Uyuyor,ağrılı uyarıya yanıt yokUyuyor,ağrılı uyarıya yanıt yok

3434

Analjezi ve Analjezi ve SedasyonSedasyon uygulaması için uygulaması için 
gerekli gerekli koşullarkoşullar

�� Deneyimli ve yeterli sayıda sağlık personeliDeneyimli ve yeterli sayıda sağlık personeli

�� ResüsitasyonResüsitasyon ve ve monitorizasyonmonitorizasyon olanaklarının olanaklarının 
tam tam olmasıolması

��Pozisyon verilebilecek bir yatakPozisyon verilebilecek bir yatak

�� Güvenli bir Güvenli bir damaryoludamaryolu

��Efektif bir Efektif bir sedasyonsedasyon sessiz, sakin bir sessiz, sakin bir 
ortamda yapılmalıdır.ortamda yapılmalıdır.

��Antagonizma Antagonizma için gerekli tüm ilaçlar için gerekli tüm ilaçlar 
((flumazenilflumazenil ve ve naloksonnalokson))

3535

Gerekli olan donanımGerekli olan donanım
�� DOKTORUN YAKIN GÖZLEMİDOKTORUN YAKIN GÖZLEMİ

�� Monitörler sorumluluk almaz!Monitörler sorumluluk almaz!

�� EntübasyonEntübasyon için gerekli araçiçin gerekli araç--gereçler ve acil ilaçlar hazır, gereçler ve acil ilaçlar hazır, 
çalışır durumda ve kolay ulaşılır olmalıdır.çalışır durumda ve kolay ulaşılır olmalıdır.

3636

�Laringoskop sap 

(handle) ve bleydleri

�Orofaringeal airway

�Endotrakeal tüpler

�10 ml lik kaf enjektörü

�Tesbit için flaster

�Balon-valv-O2 bağlı maske

�Stetoskop 

�Aspiratör ve ucuna uygun nelaton 
sondası

�Magill forsepsi 

�Fleksibl stile
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Sistemik AnaljeziklerSistemik Analjezikler

�� OpioidOpioid analjezikleranaljezikler
�� MorfinMorfin
�� MeperidinMeperidin
�� FentanilFentanil

�� NonNon--opioidopioid analjezikleranaljezikler
�� Aspirin, Aspirin, AsetaminofenAsetaminofen ((ParasetamolParasetamol), ), 

NSAİDNSAİD

�� KetaminKetamin

3737

OPİOİDLEROPİOİDLER

En çok kullanılanlarEn çok kullanılanlar

�� MorfinMorfin

�� MeperidinMeperidin ((PetidinPetidin))

�� FentanilFentanil

3838

OPİOİDLEROPİOİDLER

�� Analjezi ile beraber Analjezi ile beraber 

sedasyonsedasyon etkileri de etkileri de 

vardır.vardır.

�� Ağrı olduğunda hastada Ağrı olduğunda hastada 

öforiöfori, ağrı olmadığında , ağrı olmadığında 

disforidisfori yaparlar.yaparlar.

3939

MORFİNMORFİN

�� PreperatPreperat adı: adı: Morfin® Morfin® HClHCl ampamp 10 mg/ml10 mg/ml

�� Etki: Analjezik, Etki: Analjezik, anksiyolitikanksiyolitik, sınırlı amnezi, sınırlı amnezi

�� Dozu: 0.1Dozu: 0.1--0.15 mg/kg iv0.15 mg/kg iv

�� Etkinin başlangıcı: 5Etkinin başlangıcı: 5--15 15 dkdk

�� Etki süresi: 3Etki süresi: 3--4 4 saatsaat

4040

MORFİNMORFİN

�� Uzun süreli analjezideUzun süreli analjezide iyi bir iyi bir şeçenektirşeçenektir..

�� Çok Çok yavaşyavaş verilmelidirverilmelidir..

�� KAH’daKAH’da AnginaAngina ve MIve MI sırasında sırasında anksiyolitikanksiyolitik ve ve 
analjezik etkisianaljezik etkisi

�� ÇocuklardaÇocuklarda da kullanılabilirda kullanılabilir

4141

MORFİN:MORFİN: YAN YAN ETKİLERETKİLER--11

� Solunum depresyonu, beyin sapındaki beyin sapındaki 
reseptörlerinin reseptörlerinin CO2 duyarlılığınıCO2 duyarlılığını azaltmasıyla azaltmasıyla 
olur.olur.

�� Birlikte Birlikte nöroleptiknöroleptik kullanımı solunum depresyonu kullanımı solunum depresyonu 
bradikardibradikardi ve hipotansiyonu ve hipotansiyonu arttırabilirarttırabilir

�� HipovolemikHipovolemik şokşok hastasında morfin hastasında morfin fatalfatal olabilen olabilen 
metabolikmetabolik asidozasidoz yapabiliryapabilir

�� Karaciğer ve Börek yetmezliğinde dikkat…Karaciğer ve Börek yetmezliğinde dikkat…

4242
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MORFİN:MORFİN: YAN YAN ETKİLERETKİLER--22

�� KatekolaminKatekolamin düzeyini yükselterek düzeyini yükselterek hiperglisemihiperglisemi
yapabilir.yapabilir.

�� Đdrar Đdrar retansiyonuretansiyonu yapar. yapar. ÜreterÜreter spazmınıspazmını arttırır. arttırır. 
ÜreterÜreter koliğinde koliğinde spazmolitikspazmolitik ile birlikte ile birlikte 
verilmelidir.verilmelidir.

�� Atropin, Atropin, naloxonnaloxon ile ile spazm çözülebilir.spazm çözülebilir.

�� Anneye verilen morfin bebeğe geçerek Anneye verilen morfin bebeğe geçerek asfixiliasfixili
doğumadoğuma yol açar. yol açar. 

� Histamin salınımı, konstipasyon, idrar 
retansiyonu, bilier spazm

4343

MORFİN:MORFİN:
KONTRENDİKASYONLARKONTRENDİKASYONLAR

�� Kafa travması (Kafa travması (entübeentübe değilse)değilse)

�� bilierbilier kolikkolik

�� bronşialbronşial astımastım

�� solunum rezervinin düşük olduğu hastalar solunum rezervinin düşük olduğu hastalar 
(KOAH, (KOAH, obesiteobesite, amfizem, , amfizem, kifoskolyozkifoskolyoz))

�� konvülzivkonvülziv hsthst, , MAOI kullananlarMAOI kullananlar

�� hipovolemihipovolemi

�� deliriumdelirium tremenstremens

4444

MEPERİDİNE (MEPERİDİNE (PetidinPetidin))

�� PreperatPreperat adı: adı: AldolanAldolan® ® ampamp 100 100 mg/mg/22mlml

�� Etki: Analjezik, Etki: Analjezik, anksiyolitikanksiyolitik, sınırlı amnezi, sınırlı amnezi

�� Dozu: Dozu: 00..7575--11..0 0 mg/kg ivmg/kg iv

�� Etkinin başlangıcı: Etkinin başlangıcı: 1010--20 20 dkdk

�� Etki süresi: Etki süresi: 22--3 3 saatsaat

4545

MEPERİDİNE (MEPERİDİNE (PetidinPetidin))

�� AS’teAS’te fentanilfentanil ve morfine göre daha az tercih ve morfine göre daha az tercih 
edilir. (edilir. (histaminhistamin deşarjınadeşarjına daha fazla neden olur)daha fazla neden olur)

�� KC’deKC’de NormeperidineNormeperidine dönüşüp daha sonra dönüşüp daha sonra renalrenal
yolla atılır.yolla atılır.

�� MetabolitiMetaboliti olan olan normeperidininnormeperidinin analjezik etkisi analjezik etkisi 
düşük olmasına rağmen CNS uyarıcı etkisi daha düşük olmasına rağmen CNS uyarıcı etkisi daha 
fazladır (fazladır (tremor,tremor,myoklonusmyoklonus,nöbet),nöbet)

�� Bu etkiler Bu etkiler naloxonnaloxon ile geri çevrilemez.ile geri çevrilemez.

4646

MEPERİDİNE (MEPERİDİNE (PetidinPetidin))
�� Morfine Morfine göre göre hipnotikhipnotik,bulantı,kusma yapıcı ,bulantı,kusma yapıcı 

etkisi daha azdıretkisi daha azdır..

�� Direkt Direkt myokardmyokard depresyonu (Kardiyak depresyonu (Kardiyak 
hastalık!!!)hastalık!!!)

�� MAO MAO inhinh. kesildikten 2 hafta sonraya . kesildikten 2 hafta sonraya 
kadar kullanımı kadar kullanımı fatalfatal reaksiyonlara yol reaksiyonlara yol 
açabilir.(Ajitasyon,açabilir.(Ajitasyon,rigiditerigidite,,hiperprexihiperprexi,nöbet,,nöbet,
koma,solunum koma,solunum depdep,hipotansiyon),hipotansiyon)

�� Gebede kullanılabilirGebede kullanılabilir..
4747

FENTANİLFENTANİL
�� PreperatPreperat adı: adı: FentanylFentanyl® ® ampamp 50 50 µg/ml µg/ml 

(0,05mg/ml)(0,05mg/ml)

�� Etki: Analjezik, Etki: Analjezik, anksiyolitikanksiyolitik, , sedasyonsedasyon

�� Dozu: Dozu: 11--5 5 µg/kg ivµg/kg iv

�� Etkinin başlangıcıEtkinin başlangıcı: <30 sn: <30 sn

�� Etki süresi: Etki süresi: 2020--40 40 dkdk

�� Çok yavaş verilmelidir (60 saniyede)Çok yavaş verilmelidir (60 saniyede)

4848
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FENTANİL:FENTANİL: YAN ETKİLERYAN ETKİLER
�� Solunum depresyonuSolunum depresyonu (hızlı ve yüksek dozda)(hızlı ve yüksek dozda)

�� ToraksToraks rigiditesirigiditesi;; Yüksek doz (15 Yüksek doz (15 microgrmicrogr/kg /kg dozunda) dozunda) 

göğüs duvarı göğüs duvarı rijiditesirijiditesi yapar. Hızlı uygulamada daha çok yapar. Hızlı uygulamada daha çok 

görülür. Göğüs duvarı görülür. Göğüs duvarı rijiditesirijiditesi naloxonnaloxon ile geri ile geri 

dönmeyebilir. dönmeyebilir. NöromuskulerNöromuskuler blokaj ve blokaj ve entübasyonentübasyon gerekirgerekir

�� YD’daYD’da vagalvagal uyarıyla uyarıyla bradikardibradikardi yapabilir.yapabilir.

�� FentanilFentanil histaminhistamin salınımısalınımı yapmaz, yapmaz, PulmonerPulmoner
BronkospastikBronkospastik hastalıkta önemli bir avantajhastalıkta önemli bir avantaj

�� Nadiren Nadiren hipotansiyonhipotansiyon yapabilir.yapabilir.

4949

KetaminKetamin ((KetalarKetalar®®))

�� TaşikardiTaşikardi

�� Sistemik ve Sistemik ve pulmonerpulmoner hipertansiyonhipertansiyon

�� Kardiyak Kardiyak outputtaoutputta artışartış

�� HalusinasyonHalusinasyon,,deliryumdeliryum

�� Kafa içi basıncında artışKafa içi basıncında artış

YBÜ.YBÜ.lerindelerinde tercih edilmiyortercih edilmiyor

Doz: IV 1Doz: IV 1--2 mg/kg, IM 32 mg/kg, IM 3--5 mg/kg5 mg/kg

5050

NonNon--OpioidOpioid AnaljezikAnaljezik--
PARASETAMOLPARASETAMOL

�� PreperatPreperat adıadı:: PPerfalganerfalgan®® 10 MG/ML 100 ML10 MG/ML 100 ML

�� EtkiEtki: : HafifHafif--Orta şiddete AnaljezikOrta şiddete Analjezik

�� İnfüzyonİnfüzyon Dozu: Dozu: 15mg/kg Günde 4 kez 15mg/kg Günde 4 kez 

tekrarlanabilirtekrarlanabilir

�� Yetişkinde 1 Yetişkinde 1 flkflk (1000mg) bir seferde(1000mg) bir seferde

�� KardiyovaskülerKardiyovasküler hastalığı olanlarda güvenilirhastalığı olanlarda güvenilir

�� Karaciğer yetmezliğinde Karaciğer yetmezliğinde kontendikedirkontendikedir

�� 15 15 dk’dandk’dan hızlı verilmemelidir hızlı verilmemelidir 
5151

OPİOİD OPİOİD ANTAGONİSTİANTAGONİSTİ

NaloxoneNaloxone® ® HClHCl ampamp 0.4 mg/ml0.4 mg/ml

�� Saf µ Saf µ opioidopioid respresp. . antagonisti antagonisti 

�� Morfin, Morfin, MeperidineMeperidine, , FentanilFentanil

�� Başlangıç  ½Başlangıç  ½--1 1 ampamp (0.2(0.2--0.4 mg IV)0.4 mg IV)

�� 5 ampul’e kadar (2  mg) çıkılabilir5 ampul’e kadar (2  mg) çıkılabilir

�� 1515--30 30 dkdk etki başlaretki başlar

�� DiagnostikDiagnostik etkietki

5252

SEDATĐFLERSEDATĐFLER

�� EtomidatEtomidat
�� PropofolPropofol
�� HaloperidolHaloperidol

�� BenzodiazepinlerBenzodiazepinler

–– DiazepamDiazepam

–– LorazepamLorazepam

–– MidazolamMidazolam

5353

BENZODİAZEPİNLERBENZODİAZEPİNLER

�� Güvenlik aralığı geniş !Güvenlik aralığı geniş !
Sağlıklı kişilerde Sağlıklı kişilerde teropatikteropatik dozlarda solunum depresyonu yapmaz; dozlarda solunum depresyonu yapmaz; 

ancak yaşlı, kalp yetmezliği ,karaciğer hastalığı olanlarda !!!ancak yaşlı, kalp yetmezliği ,karaciğer hastalığı olanlarda !!!

�� UcuzUcuz
�� >12 saat >12 saat infüzyoninfüzyon birikebilirbirikebilir

uzun dönemli uzun dönemli sedasyondasedasyonda tercih edilmiyor ( >36 saat)tercih edilmiyor ( >36 saat)

�� SedasyonSedasyon, , anksiyolizanksiyoliz, amnezi, , amnezi, antikonvülzanantikonvülzan
�� 13 13 BzBz.den sadece 3 tanesi IV verilebiliyor.den sadece 3 tanesi IV verilebiliyor

((midazolammidazolam, , lorazepamlorazepam, , diazepamdiazepam))

5454
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DiazepamDiazepam

�� DozDoz
�� ErişkinErişkin--ÇocukÇocuk

�� 22--10 mg10 mg

�� 0,050,05--0,2mg/kg0,2mg/kg

�� Etki başlangıcı hızlıdır ve 2Etki başlangıcı hızlıdır ve 2--4 saat devam 4 saat devam 
eder.eder.

�� Karaciğerde Karaciğerde metabolizemetabolize olur; olur; kckc yetmyetm ve ve 
sirozlu hastalarda kullanılmamalıdır.sirozlu hastalarda kullanılmamalıdır.

�� Yarı Yarı ömürüömürü uzundur (36uzundur (36--90 saat)90 saat)
5555

MidazolamMidazolam ((DormicumDormicum®®))

�� Yüksek Yüksek lipidlipid çözünürlüğüçözünürlüğü
�� Hızlı etki başlangıcı 2 Hızlı etki başlangıcı 2 dkdk
�� Kısa etki süresi 60Kısa etki süresi 60--90 90 dkdk

kısa süreli kısa süreli sedasyonlardasedasyonlarda tercihtercih
�� Karaciğer yetmezliğinde dikkat…Karaciğer yetmezliğinde dikkat…

5656

MİDAZOLAMMİDAZOLAM

�� PreperatPreperat adı:adı: DormicumDormicum® ® ampamp 5 mg/5ml, 5 mg/5ml, 
15 mg/3 ml15 mg/3 ml

�� Etki: Etki: SedasyonSedasyon, Amnezi, , Amnezi, AnksiyolizAnksiyoliz, İskelet kası , İskelet kası 
gevşemesigevşemesi

�� Dozu: Dozu: 0.020.02--0.04 0.04 mg/kg mg/kg iviv
�� Yetişkinlerde 1Yetişkinlerde 1--3 3 mg’lıkmg’lık dozlardozlar

�� Yan etkiler: Solunum depresyonu, Yan etkiler: Solunum depresyonu, apneapne, , 
hipotansiyonhipotansiyon

5757

ETOMİDATEETOMİDATE

�� PreperatPreperat adı: adı: HypnomidateHypnomidate®® ampamp 10 ml, 2 10 ml, 2 

mg/mlmg/ml

�� Etki: Etki: SedatifSedatif hipnotikhipnotik

�� Dozu: 0.1Dozu: 0.1--0.3 mg/kg iv0.3 mg/kg iv

�� Etkinin başlangıcı: 1 Etkinin başlangıcı: 1 dkdk

�� Etki süresi: 5 Etki süresi: 5 --10 10 dkdk

�� Yan etkiler: Yan etkiler: geçici geçici solunum depresyonu, solunum depresyonu, 

miyoklonikmiyoklonik kasılmalarkasılmalar
5858

ETOMİDATEETOMİDATE--22

�� HemodinamikHemodinamik yan etkileri oldukça düşükyan etkileri oldukça düşük

�� HemodinamisiHemodinamisi bozuk ya da ciddi koroner bozuk ya da ciddi koroner 

arter hastalığı olanlarda iyi bir terciharter hastalığı olanlarda iyi bir tercih

�� KardiyoversiyonKardiyoversiyon gibi kısa süreli ağrılı gibi kısa süreli ağrılı 

girişimdegirişimde

�� TranskutanözTranskutanöz pacepace girişimindegirişiminde

5959

PROPOFOLPROPOFOL

�� İdeal İdeal sedatifsedatif ajanajan

�� Hızlı etki  Hızlı etki  

�� Titre edilebilirTitre edilebilir

�� Kısa etki süreliKısa etki süreli

�� GüvenliGüvenli

�� SedasyonSedasyon ve amnezi etkisi  +ve amnezi etkisi  +

Analjezik etkisi  Analjezik etkisi  ––

6060
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PROPOFOLPROPOFOL--22

�� Preperat adı: Preperat adı: Diprivan® %1Diprivan® %1 amp, flak 10 mg/mlamp, flak 10 mg/ml

�� Etki: Sedatif hipnotikEtki: Sedatif hipnotik

�� Dozu: 0.5Dozu: 0.5--2.0 mg/kg iv2.0 mg/kg iv

�� Etkinin başlangıcı: 30 snEtkinin başlangıcı: 30 sn

�� Etki süresi: 10Etki süresi: 10--15 dk15 dk

�� Yan etkiler: Hipotansiyon, solunum depresyonu, Yan etkiler: Hipotansiyon, solunum depresyonu, 

apne, tromboz, flebitapne, tromboz, flebit

6161

PROPOFOLPROPOFOL--33

�� Hızlı derlenme beklediğimiz hastalardaHızlı derlenme beklediğimiz hastalarda
�� Nörolojik hastalıklarda Nörolojik hastalıklarda 

serebralserebral oksijen tüketimini oksijen tüketimini 
intrakraniyalintrakraniyal basıncı basıncı 

�� Dirençli Dirençli statusstatus epilepticusepilepticus
�� DeliryumDeliryum tremenstremens

6262

�� Ülkelere göre seçilen Ülkelere göre seçilen sedatifsedatif ajan değişiklik ajan değişiklik 
gösteriyorgösteriyor

�� Temel Temel sedasyonsedasyon ajanı ajanı 

ABD rehberlerinde ABD rehberlerinde lorazepamlorazepam

Avrupa rehberlerinde Avrupa rehberlerinde midazolommidazolom, , propofolpropofol

GroundsGrounds ;;EuropeanEuropean SocietySociety Of ICM;Of ICM;

25 25 YearsYears Of Of ProgressProgress & & InnoviationInnoviation InIn ICM,2007ICM,2007

6363

HaloperidolHaloperidol ((NorodolNorodol®®))

�� KardiyorespiratuarKardiyorespiratuar depresyon riski AZ!!!depresyon riski AZ!!!
�� Cazip!!Cazip!!
�� IV yolla kullanımının FDA onayı hala  IV yolla kullanımının FDA onayı hala  ––
�� IM yolla IM yolla ½½--1 1 ampamp 2,52,5--5 mg5 mg
�� SSS de SSS de DopaminDopamin resres. blokajı. blokajı

sedasyonsedasyon ve ve antipsikotikantipsikotik etkietki

6464

�� Akut ajitasyonda            Akut ajitasyonda            HoloperidolHoloperidol, , midazolammidazolam
//diazepamdiazepam ile birlikteile birlikte

�� Hızlı uyanma gereken durumlarda           Hızlı uyanma gereken durumlarda           propofolpropofol

((ekstübasyonekstübasyon, nörolojik değerlendirme), nörolojik değerlendirme)

6565

BENZODİAZEPİN ANTAGONİSTİBENZODİAZEPİN ANTAGONİSTİ

FlumazenilFlumazenil

Preparat adı: Preparat adı: AnexateAnexate®® ampamp 0.5mg/5ml0.5mg/5ml

MidazolamMidazolam, , DiazepamDiazepam

Dozu: Dozu: 0,10,1--0,2mg iv (10,2mg iv (1--2 2 dkdk bir)bir)

6666
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Kanıta Dayalı TıpKanıta Dayalı Tıp
�� Amerikan Acil Tıp Hekimleri DerneğiAmerikan Acil Tıp Hekimleri Derneği

�� ClassClass A A 
�� Girişimsel Girişimsel sedasyonsedasyon ve analjezi uygulamalarında ve analjezi uygulamalarında ketamininketaminin

çocuklara uygulanmasıçocuklara uygulanması

�� ClassClass BB
�� PropofolünPropofolün acil servislerde girişimsel acil servislerde girişimsel sedasyonsedasyon ve analjezide ve analjezide 

güvenle kullanılabileceğigüvenle kullanılabileceği

�� BenzodiazepinBenzodiazepin gibi gibi disosiyatifdisosiyatif ajanların acil servislerde ajanların acil servislerde 
güvenle kullanımı hakkında klinik etkilerini arttırabilmek için güvenle kullanımı hakkında klinik etkilerini arttırabilmek için 
titre edilmesi gerektiğititre edilmesi gerektiği

�� MidazolamMidazolam--FentanilFentanil kombinasyonunun acil servislerde kombinasyonunun acil servislerde 
girişimsel girişimsel sedasyonsedasyon için etkili ajanlar için etkili ajanlar olduğuolduğu

6767

SEDATİF VE SEDATİF VE 

OPİOİDLERİ BİRLİKTE OPİOİDLERİ BİRLİKTE 

KULLANMAKULLANMA

6868

�� Analjezi ağırlıklı Analjezi ağırlıklı sedasyondasedasyonda amaç efektif amaç efektif 
analjeziyi sağlamaktır (analjeziyi sağlamaktır (sedasyonsedasyon gerekirse gerekirse 
verilir)verilir)

�� Stres yanıtı azaltır, hasta konforunu sağlar, Stres yanıtı azaltır, hasta konforunu sağlar, 
kritik hastanın tedavisini kolaylaştırırkritik hastanın tedavisini kolaylaştırır

�� Rehberler kritik hastalarda Rehberler kritik hastalarda sedasyonunsedasyonun, , 
uygun analjezi sağlandıktan hemen sonra uygun analjezi sağlandıktan hemen sonra 
başlanmasını öneriyorbaşlanmasını öneriyor

BerndBernd ve ark. ve ark. CriticalCritical CareCare
2006,10:R912006,10:R91

6969

KOMBİNASYONLARKOMBİNASYONLAR

�� MidazolamMidazolam + + FentanilFentanil

�� Morfin Morfin veya veya MeperidineMeperidine + + MidazolamMidazolam

�� MidazolamMidazolam + + KetaminKetamin

�� PropofolPropofol + + FentanilFentanil

�� TiopentalTiopental + + FentanilFentanil

�� EtomidateEtomidate + + FentanilFentanil

7070

ÖNERİÖNERİ

1. Damar yolu1. Damar yolu

2. Muayene ve 2. Muayene ve vitallervitaller

3. 3. PulsePulse--oksimetreoksimetre ve ve oksijen, EKG monitöroksijen, EKG monitör

4. Gerekli malzemeler4. Gerekli malzemeler

5. 5. MidazolamMidazolam 1 mg 301 mg 30--60 60 sn’desn’de, , 
gerekli ise 3gerekli ise 3--5 5 dk’dadk’da bir bir 1 mg ek dozlar1 mg ek dozlar

6. Yeniden değerlendirme6. Yeniden değerlendirme

7171

ÖNERİ ÖNERİ -- 22

7. 7. FentanilFentanil 100 µg 60 100 µg 60 sn’desn’de,,
gerekli ise 3gerekli ise 3--5 5 sn’desn’de 5050-- 100 µg ek doz100 µg ek doz

8. Gerekli ise lokal anestezi8. Gerekli ise lokal anestezi

9. Girişim9. Girişim

10. Komplikasyon gelişir ise müdahale10. Komplikasyon gelişir ise müdahale

11. İzlem11. İzlem

12. 12. TaburculıkTaburculık önerileriönerileri

7272
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Taburculuk ???Taburculuk ???
�� VitalVital bulguların en bulguların en az 60 dakika az 60 dakika boyunca stabil boyunca stabil 

olmasıolması
�� Anlaşılır konuşabilmesi, komutları rahatlıkla Anlaşılır konuşabilmesi, komutları rahatlıkla 

yerine getirebilmesiyerine getirebilmesi
�� Solunum stresi bulgularının olmamasıSolunum stresi bulgularının olmaması
�� Baş dönmesi, bulantı, kusmanın olmamasıBaş dönmesi, bulantı, kusmanın olmaması
�� Uyanık, Uyanık, oryanteoryante olmasıolması
�� Ağız yoluyla ilaçlarını veya sıvıları içebilmesiAğız yoluyla ilaçlarını veya sıvıları içebilmesi
�� Hastanın rahatlıkla yürüyebilir hale gelmesi Hastanın rahatlıkla yürüyebilir hale gelmesi 

(Çocuklar için desteksiz oturabilme)(Çocuklar için desteksiz oturabilme)
�� Acil servisten taburculuğunda hastaya refakat Acil servisten taburculuğunda hastaya refakat 

edecek birinin bulunmasıedecek birinin bulunması
7373

Post anestezik derlenme skoru (Modifiye Aldrete skorlaması)
BİLİNÇ DURUMUBİLİNÇ DURUMU Tamamen uyanık ve oryante (isim, yer,zaman)Tamamen uyanık ve oryante (isim, yer,zaman) 22

Sesli uyarana yanıt mevcut Sesli uyarana yanıt mevcut 11

Yanıt yokYanıt yok 00

AKTİVİTEAKTİVİTE Tüm ekstremitelerini istemli olarak ve emirlere uygun hareket Tüm ekstremitelerini istemli olarak ve emirlere uygun hareket 
ettiriyorettiriyor

22

Sadece iki ekstremiteyi hareket ettiriyorSadece iki ekstremiteyi hareket ettiriyor 11

Hareket yokHareket yok 00

SOLUNUMSOLUNUM Derin soluyabiliyor ve öksürebiliyorDerin soluyabiliyor ve öksürebiliyor 22

Dispne, kısıtlı solunum veya takipneDispne, kısıtlı solunum veya takipne 11

Apneik veya mekanik ventilasyon desteğindeApneik veya mekanik ventilasyon desteğinde 00

DOLAŞIMDOLAŞIM Kan basıncının preanestezik ölçümün Kan basıncının preanestezik ölçümün ±± %20’si seviyesinde %20’si seviyesinde 
olanlarolanlar

22

Kan basıncının preanestezik ölçümün Kan basıncının preanestezik ölçümün ±± %20%20--49’u seviyesinde 49’u seviyesinde 
olanlarolanlar

11

Kan basıncının preanestezik ölçümün Kan basıncının preanestezik ölçümün ±± %50’si seviyesinde %50’si seviyesinde 
olanlarolanlar

00

OKSİJEN SATURASYONUOKSİJEN SATURASYONU Oda havasında SpOOda havasında SpO22 > % 92> % 92 22

SpOSpO22 > %90 düzeyinde tutmak için O> %90 düzeyinde tutmak için O22 desteğine ihtiyaç desteğine ihtiyaç 
duyanlarduyanlar

11

OO22 desteğine rağmen SpOdesteğine rağmen SpO22< %90 olması< %90 olması 00

TOPLAM SKORTOPLAM SKOR ........İdeal olarak hasta toplam skoru 10 olduğu zaman taburcu 
edilmeli  (minimum 9) 

.
(Aldrete JA. The post-anesthesia recovery score revisited.J Clin Anesth 1995;7:89–91.)

.
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ÖzetÖzet

�� 5. 5. vitalvital bulgu, bulgu, ABC’denABC’den sonra ilk düşünüleceksonra ilk düşünülecek
�� Genel memnuniyeti en çok etkileyen müdahaleGenel memnuniyeti en çok etkileyen müdahale
�� Şiddetli ağrılarda doğrudan güçlü ajan (Şiddetli ağrılarda doğrudan güçlü ajan (opioidleropioidler) ) 

diğerlerinde diğerlerinde P.O ya da IM olarak NSAID verilebilirP.O ya da IM olarak NSAID verilebilir

�� Acil serviste Acil serviste sedasyonsedasyon ve analjeziye bağlı ve analjeziye bağlı 
komplikasyonların azaltılması için, uygun ilaçların titre komplikasyonların azaltılması için, uygun ilaçların titre 
edierekedierek uygun dozlarda kullanılması, uygun dozlarda kullanılması, 

�� Girişim öncesi, girişim sırasında ve sonrasında hastanın Girişim öncesi, girişim sırasında ve sonrasında hastanın 
tekrar değerlendirilmesi gerekmektedir.tekrar değerlendirilmesi gerekmektedir.

�� Bilinç Bilinç bzkbzk., ekstrem ., ekstrem yaşlar, yaşlar, riskli hasta, riskli hasta, sosyokültürel sosyokültürel 
durum analjeziyi engellememelidir.durum analjeziyi engellememelidir.

7575

Teşekkür Teşekkür 
Ederim…Ederim…
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