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Genel bilgiler
 Sedoanaljeziye bağlı mortalite ve morbidite oranı düşüktür.  
 Acil servislerde komplikasyon oranı % 2,3-7,7 
 Allerjik reaksiyon, solunum depresyonu veya kardiyo 

pulmoner  arrest nadiren görülebilir.
 Bazılarına göre girişimsel sedoanaljezi uygulaması için yeni 

yiyecek alımı bir kontrendikasyon oluşturmamaktadır, fakat 
sedasyon düzeyi ve zamanlaması göz önüne alınmalıdır.

 En yüksek komplikasyon riski, ilaçların i.v. verilmesinden 
sonraki 5-10 dakikalık dönem ve girişimin bitişinden hemen 
sonraki dönemdir. 



Acil Serviste Sedoanaljezi 
Gerektiren Durumlar - 1
 Akut ağrılı durumlar 

Renal kolik, Başağrısı, 
Travma, Akut inflamatuar 
olaylar

 Ortopedik girişimler
Kırık, çıkık redüksiyonu

 Torasentez

 Bazı pansumanlar
Yanık, Abse drenajı, Yabancı 

cisim çıkartılması

 Endotrakeal 
entübasyon

 Toraks tüpü takılması



Acil Serviste Sedoanaljezi 
Gerektiren Durumlar - 2
 Kardiyoversiyon
 Perikardiyosentez
 Periton dializ kateteri takılması
 Diagnostik periton lavajı
 Santral kateter takılması
 Sütür atılması
 BT, MR, LP, EEG



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-ciddi derecede sistemik hastalık, bazı (Orta-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
(American Society of Anesthesiologists-Amerikan Anestezistler Derneği)(American Society of Anesthesiologists-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?  Emerg Med ClinEmerg Med Clin  North Am. 2005 North Am. 2005 
May;23(2):551-72.May;23(2):551-72.



Gerekli ekipmanlar
 Yüksek akımlı oksijen kaynağı
 Geniş çaplı aspirasyon katateri 
  Damaryolu ekipmanı
  Havayolu ekipmanı
  Monitörizasyon 
      (Elektrokardiyogram, pulse oksimetre, kan basıncı)
  Resüsitasyon ilaçları
  İlaç antidotları
    Opioid antagonisti--naloksan, 
    Benzodiazepine  antagonisti--flumazenil)



Bilinçli Sedasyonda komplikasyonlar
 Solunum depresyonu 

(Hipoksemi)
 Laringospazm
 Tam Havayolu 

Obstrüksiyonuı
 Konvülziyon
 Yetersiz sedasyon
 Uzamış sedasyon

 Bradikardi
 Hipotansiyon
 Kardiyak arrest
 Hipotermi
 Bulantı-Kusma
 Gastrik içeriğin 

aspirasyonu
 Ölüm



A-Analjezikler
 Opioid (Narkotik) analjezikler

 Morfin
 Meperidin
 Fentanil
 Tramadol

 Non-opioid analjezikler
 Aspirin, Asetaminofen (Parasetamol), 

NSAİD

 Ketamin 
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I- Opioidler
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En çok kullanılanlar

 Morfin

 Meperidin (Petidin)

 Fentanil



a) Morfin
Preperat adı: Morfin® HCl amp 10 mg/ml
Etki: Analjezik, anksiyolitik, sınırlı amnezi
Dozu: 0.1-0.15 mg/kg iv
Etkinin başlangıcı: 5-15 dk
Etki süresi: 3-4 saat
Çocuklarda da kullanılabilir
Gebeye verilen morfin bebeğe geçerek 

asfixili doğuma yol açar. 
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Morfin komplikasyonları 1
 Bulantı, kusma, konstipasyon, biliyer spazm 
 Özellikle burun çevresinde kaşıntı, 
 Sedasyon, 
 Solunum depresyonu, Bronkospazm.
 İdrar retansiyonu, 
 Bradikardi (medulladaki vagal nükleus stimulasyonu) 
 Hipotansiyon: (histamin serbestleşmesi, periferik 

venlerdeki sempatik tonusun azalması) (Nalokson 
hipoTA üzerine etkisiz)



Morfin komplikasyonları 2
 Birlikte nöroleptik, MAO inh kullanımı solunum 

depresyonu, bradikardi ve hipotansiyonu arttırabilir.
 Hipovolemik şok hastasında morfin fatal olabilen 

metabolik asidoz yapabilir. (iv sıvı ver)
 Karaciğer ve Böbrek yetmezliğinde dikkat…
 Katekolamin düzeyini yükselterek hiperglisemi yapabilir.
 İdrar retansiyonu yapar. Üreter spazmını arttırır. Üreter 

koliğinde spazmolitik ile birlikte verilmelidir. 
 Atropin, naloxon ile spazm çözülebilir.



b) Meperidine (Petidin)
Preperat adı: Aldolan® amp 100 mg/2ml
Etki: Analjezik, anksiyolitik, sınırlı amnezi
Dozu: 0.75-1.0 mg/kg iv
Etkinin başlangıcı: 10-20 dk
Etki süresi: 2-3 saat
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Meperidine Komplikasyonları 1 
 Öfori, sedasyon, bulantı, kusma ve solunum depres. 
 Direkt miyokard depresyonu. 
 Morfine göre histamin serbestleştirici etkisi daha 

fazladır. (Hemodinamik yönden stabil olmayan 
hastalarda tercih edilmez.) 

 KC’de Normeperidine dönüşüp  renal yolla atılır.
 Normeperidinin analjezik etkisi düşük olmasına 

rağmen CNS uyarıcı etkisi daha fazladır 
(tremor,myoklonus,nöbet) Bu etkiler naloxon ile geri 
çevrilemez.

 



Meperidine Komplikasyonları 2 
 MAO inhibitörleriyle kullanıldığında ölümcül bir reaksiyona 

yol açabilir; bu reaksiyon eksitasyon (ajitasyon, rijidite, 
hiperpireksi, nöbetler ve kusma) veya depresyon ( solunum 
depresyonu, hipotansiyon ve koma) şeklinde  ortaya çıkabilir.

 AS’te fentanil ve morfine göre daha az tercih edilir. 
(histamin deşarjına daha fazla neden olur)

 MAO inh. kesildikten 2 hafta sonraya kadar kullanımı fatal 
reaksiyonlara yol açabilir. 
(Ajitasyon,rigidite,hiperprexi,nöbet,koma,solunum depres 
hipotansiyon)

 Gebede kullanılabilir. 



c) Fentanil
 Preperat adı: Fentanyl® amp  50 µg/ml (= 0,05 

mg/ml)
 Etki: Analjezik, anksiyolitik, sedasyon
 Dozu: 1-5 µg/kg iv
 Etkinin başlangıcı: <30 sn
 Etki süresi: 20-40 dk
 Çok yavaş verilmelidir (60 saniyede)
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Fentanil Komplikasyonları 1
 Kaşıntı(özellikle yüzde,burunda). 
 Nadiren bulantı, kusma, hipotansiyon ve diğer 

kardiyovasküler değişiklikler. 
Hızlı verilen dozlarda (5-15 mcg/kg) nadir görülen 

bir yan etki, göğüs duvarı rijiditesidir. AS’te hiç 
bildirilmemiş.(Genel anestezide) 

   Naloksan ile düzelmeyebilir, asiste ventilasyon 
gerekebilir. Bazen de farmakolojik paralizi (süksinil 
kolin) gerekli olabilir. 



Fentanil Komplikasyonları 2
 Solunum depresyonu (hızlı ve yüksek dozda >50 

mcg/kg)
 YD’da vagal uyarıyla bradikardi yapabilir.
 Fentanil histamin salınımı yapmaz, (Pulmoner 

bronkospastik hastalıkta önemli bir avantaj)
  Nadiren hipotansiyon yapabilir.
 Nöbet (50-100 mcg/kg) (yüksek dozda)



Fentanil: Acil serviste kullanımında komplikasyon oranı 
oldukça azdır. 
Bir çalışmada, fentanil kullanılan 841 acil servis hastasının 
sadece 6’sında solunum depresyonu, 3 hastada ise 
hipotansiyon geliştiği bildirilmiştir.



Ketamin (Ketalar®): 50mg/ml amp(10 ml)
Doz: IV 1-2 mg/kg, IM 3-5 mg/kg
 Taşikardi
  Sistemik ve pulmoner hipertansiyon
  Kardiyak outputta artış
  Halusinasyon,deliryum
  Kafa içi basıncında artış
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Ketamin  Komplikasyonları 1 

 Kardiyorespiratuvar yönden en güvenli profile 
sahiptir. 

 Spontan solunum ve üst havayolu tonusu korunur. 
 Yutkunma ve öksürük gibi koruyucu havayolu 

refleksleri korunur, hatta hafifçe şiddetlenebilir. 
 Hipersalivasyon ve bronkore yapabilir. (Atropin 

0.01 mg/kg maksimum 0.5 mg) 



Ketamin  Komplikasyonları 2
 Derin solunum depresyonu nadirdir. (Çocuklara 

çok hızlı verildiğinde veya SSS injurisi olanlarda 
görülebilir). 

 Koroner arter hastalığı olanlarda ve 10 yaşın 
üzerindeki hastalarda ilacın etkisinden çıkış 
sırasında halüsinasyonlar ortaya çıkabilir. 

  (Bu yan etki, ilacın i.m. ya da yavaş i.v. 
uygulanmasıyla, uyanmanın sessiz bir yerde 
yaptırılmasıyla, birlikte bir benzodiazepin 
kullanımıyla önlenebilir.) 



Non-Opioid Analjezik-Parasetamol

 Preperat adı: Perfalgan® 10 mg/ml (100 ml) 
 Etki: Hafif-Orta şiddette Analjezik
 İnfüzyon Dozu: 10-15mg/kg Günde 4 kez 

tekrarlanabilir
 Yetişkinde 1 flk (1000mg) bir seferde
 Kardiyovasküler hastalığı olanlarda güvenilir
 Karaciğer yetmezliğinde kontrendikedir
 15 dk’dan hızlı verilmemelidir (15-30 dk)
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Opioid antagonisti

Naloxone® HCl amp 0.4 mg/ml
 Saf µ opioid resp. antagonisti 
 Morfin, Meperidine, Fentanil
 Başlangıç  ½-1 amp (0.2-0.4 mg IV)
 5 ampul’e kadar (2  mg) çıkılabilir
 15-30 dk etki başlar
 Diagnostik amaçlı
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A) BenzodiazepinlerA) Benzodiazepinler
– a-Diazepama-Diazepam
– b-Midazolamb-Midazolam
– c-Lorazepamc-Lorazepam
B) BarbitüratlarB) Barbitüratlar
            a) Sodyum tiyopentala) Sodyum tiyopental
C) Diğer sedatiflerC) Diğer sedatifler

        Etomidat
        Propofol
        Haloperidol

Sedatifler



  A) Benzodiazepinler
• Güvenlik aralığı geniş !
• Sağlıklı kişilerde teropatik dozlarda solunum 

depresyonu yapmaz; ancak yaşlı, kalp 
yetmezliği ,karaciğer hastalığı olanlarda !!!

•  Ucuz
•  >12 saat infüzyon birikebilir (uzun dönemli 

sedasyonda tercih edilmiyor (>36 saat)
• Sedasyon, anksiyoliz, amnezi, antikonvülzan
      13 Bdz.den sadece 3 tanesi IV verilebiliyor
                (midazolam, lorazepam, diazepam)
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 a) Diazepam ve komplikasyonları
 Doz: Erişkin: 2-10 mg, 
           Çocuk: 0,05-0,2 mg/kg
 Etki başlangıcı hızlıdır ve 2-4 saat devam eder.
 Karaciğerde metabolize olur; kc yetm ve sirozlu 

hastalarda kullanılmamalıdır.
 Yarı ömürü uzundur (36-90 saat) 
 Solunum depresyonu 
 Hipotansiyon  
 Opioidlerle kullanıldıklarında doz azaltılmalıdır. 
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 b) Midazolam
 Preperat adı: Dormicum® amp  5 mg/5ml, 

15 mg/3 ml
 Etki: Sedasyon, Amnezi, Anksiyoliz, İskelet kası 

  gevşemesi
 Dozu: 0.02-0.04 mg/kg iv
 Yetişkinlerde 1-3 mg’lık dozlar
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Midazolam (Dormicum®)

 Yüksek lipid çözünürlüğü
 Hızlı etki başlangıcı 2 dk
 Kısa etki süresi 60-90 dk
             
             kısa süreli sedasyonlarda tercih

Yan etkiler: Solunum depresyonu, apne, 
hipotansiyon, karaciğer yetmezliğinde dikkat…

 
30



Barbitüratlar
Tiopental: 
Preperat adı: Pentothal® Sodium flk  0.5 g
 Kısa etki süreli barbitürattır. 
 Doz 0,5-2 mg/kg’dır. Etki süresi 10-15 dakikadır,
 Etki: Sedatif hipnotik, az miktarda analjezi 
 Etkinin başlangıcı: 30-60 sn
 Etki süresi: 5-10 dk



Tiopental
 Hipotansif olmayan kafa travmalı ve intrakraniyal 

kitlesi olan hastalarda indüksiyon ve sedasyon ajanı 
olarak tercih edilir. 

 İntrakrinal ve intraokuler basıncı düşürür ve 
serebroprotektif 

 Derin sedasyona neden olur. Kardiyovasküler 
hastalığı olanlarda dikkat!! 

 Negatif inotrop ve venodilatatör (hipotansiyon) 
Hipotansif hastalarda kontrendikedir. 

 



Tiopental Komplikasyonları
 Solunum depresyonu, Hipotansiyon.  
 Laringospasm, havayolu tonusunun artması. 

(Histamin serbestleşmesine bağlı) 
 Yüzeyel, derin sedasyon ve genel anestezi 

arasındaki sınırlar oldukça dar olabilir. 
 Yüksek yağda çözünürlük etkisi nedeniyle kan 

beyin bariyerini hızlıca geçer ve SSS depres. !!! 
 Ekstravase olursa ciddi doku nekrozu 



Etomidate
 Preperat adı: Hypnomidate® amp 10 ml, 2 mg/ml
 Etki: Sedatif hipnotik
 Dozu: 0.1-0.3 mg/kg iv
 Etkinin başlangıcı: 1 dk
 Etki süresi: 5 -10 dk
 ÇOCUKLARDA KULLANILMAMAKTADIR.  
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Etomidate-2
 Hemodinamik yan etkileri oldukça düşük
 Hemodinamisi bozuk ya da ciddi koroner 

arter hastalığı olanlarda iyi bir tercih
 Kardiyoversiyon gibi kısa süreli ağrılı girişimde,
 Transkutanöz pace girişiminde uygun
 Yan etkiler: geçici solunum depresyonu, 

miyoklonik kasılmalar
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Propofol
•  İdeal sedatif ajan
•  Hızlı etki  
•  Titre edilebilir
•  Kısa etki süreli
•  Güvenli
•  Sedasyon ve amnezi etkisi  +
•     Analjezik etkisi  –
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Propofol-2
 Preperat adı: Diprivan, Propofol® %1 amp 10 

mg/ml
 Etki: Sedatif hipnotik
 Dozu: 0.5-2.0 mg/kg iv
 Etkinin başlangıcı: 30 sn
 Etki süresi: 10-15 dk
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Propofol-3
 
•  Hızlı derlenme beklediğimiz hastalarda
•  Nörolojik hastalıklarda 
          serebral oksijen tüketimini 
          intrakraniyal basıncı 
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Propofol Komplikasyonları 

 Respiratuvar ve kardiyak depresyon. 
 Ani ve derin hipotansiyon. 
 Bilinçli ve derin sedasyon arasındaki aralık çok 

dardır. 
 Hipotansiyon, solunum depresyonu, apne, 

tromboz, flebit



Haloperidol

•  Norodol®: 5mg/ml, 10mg/2ml amp
• Kardiyorespiratuar depresyon riski AZ!!!
•  Cazip!!
•  IV yolla kullanımının FDA onayı hala  –
• IM yolla ½-1 amp 2,5-5 mg
•  SSS de Dopamin res. blokajı
         
           sedasyon ve antipsikotik etki
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•  Akut ajitasyonda            Haloperidol; midazolam 
diazepam ile birlikte

•  Hızlı uyanma gereken durumlarda          Propofol
  (ekstübasyon, nörolojik değerlendirme)
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Benzodiazepin antagonisti

Flumazenil
Preparat adı: Anexate® amp 0.5 mg/5ml

Dozu: 0,1-0,2 mg (1-2 ml) iv (1-2 dk bir)
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         Komplikasyon ortaya çıkış zamanı
 1367 çocuk hastayı içeren bir çalışma
 184 (%13) hastada komplikasyon, 159 (%11.9) ciddi
 162’si (%92) girişim sırasında 
 14’ü (%8) girişim sonrasında 
 Ciddi komplikasyonların gelişmesi için ortalama  süre: Son ilaç dozu 

uygulamasından sonraki ilk 2 dakika 



Entübasyon esnasında nöromuskuler bloker 
kullanımı komplikasyonları azaltmış.



Sedoanaljezi-açlık süresi
 Genel olarak yakın zamanda oral alımda 

aspirasyon riski derin sedasyonda artar. 
 Yakın zamanda oral alım yüzünden sedasyonun 

yapılması ya da ertelenmesi kararı verilirken bu 
risk işlemin aciliyeti ile dengelenmelidir.

 İşlemden önce oral alımı üç saatten fazla sürede 
olan hastalar herhangi bir sedasyon seviyesinde 
düşük aspirasyon riski taşırlar.



        Açlık süresi ile sedoanaljezi ilişkisi
 Girişimsel sedoanaljezi öncesi açlık süresi tartışmalıdır. 
 1014 çocuğu içeren prospektif gözlemsel bir çalışmada, hastaların açlık 

süreleri farklı olmasına rağmen havayolu komplikasyonu (aspirasyon), 
kusma ve diğer yan etkiler açısından fark olmadığı görülmüştür.





Ketaminle sedoanaljezi esnasında atropin 
uygulanması hipersalivasyonu azaltır.



 Ketamin aşırı dozu: Olgu sunumu
3 yaş, erkek, Gözde ybc cisim  FM:N
Sedoanaljezi için 3mg/kg (45 mg) Ketamin??? (Ketolar 50 mg/ml)—(10 ml)
75 dk sonra SaO2 %82—Non breathing mask ile O2--%100
Sonraki 2h boyunca bu durum 4 kez tekrarladı. (BVM veya PPV 
gerektirmedi.)
20 saat boyunca İlaç öncesine dönmedi.-----36 h sonra taburcu
Sebep: Hemşire şişeyi total 50 mg ketamin olarak hesaplamış. Ve 0.9 ml (45 
mg) yerine 9 ml (450 mg) vermiş.
 



Ketamin/Propofol (Ketofol) 1:1 oranında karıştırılmış, ketamin 10 
mg/ml, propofol 10 mg/ml
Ortopedik prosedürlere ihtiyaç duyan 140 hastada ketofol ortalama 0.75 
mg/kg dozunda yapıldığında %96.5 hastada ek sedatife ihtiyaç 
duyulmamış, 3 (%2,6) hastada geçici hipoksi oluşmuş, 1 (%0,9) hastada 
maske solunumuna ihtiyaç duyulmuş. Hiçbir hastada hipotansiyon, 
kusma gelişmemiş ve endotrekeal entübasyon ihtiyacı olmamış



   Kanıta Dayalı Tıp
 Amerikan Acil Tıp Hekimleri Derneği

 Class A 
 Girişimsel sedasyon ve analjezi uygulamalarında 

ketaminin çocuklara uygulanması
 Class B

 Propofolün acil servislerde girişimsel sedasyon ve 
analjezide güvenle kullanılabileceği

 Benzodiazepin gibi disosiyatif ajanların acil 
servislerde güvenle kullanımı hakkında klinik 
etkilerini arttırabilmek için titre edilmesi gerektiği

 Midazolam-Fentanil kombinasyonunun acil 
servislerde girişimsel sedasyon için etkili ajanlar 
olduğu
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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 Tüm ekstremitelerini istemli olarak ve emirlere uygun 
hareket ettiriyorhareket ettiriyor

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 ± %20Kan basıncının preanestezik ölçümün ± %20’’si si 
seviyesinde olanlarseviyesinde olanlar

22

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

11

Kan basıncının preanestezik ölçümün ± %50Kan basıncının preanestezik ölçümün ± %50’’si si 
seviyesinde olanlarseviyesinde olanlar

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 SpO desteğine 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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Acil serviste sedasyon ve analjeziye bağlı 
komplikasyonların azaltılması için

 Monitörizasyon 
 Bilinç düzeyi, 
 Solunum sayısı, 
 Oksihemoglobin satürasyonu, 
 Kalp hızı, 
 Kan basıncı 
 Kardiyak ritim 

 Uygun ilaçların uygun dozlarda kullanılması, 
 Girişim öncesi, girişim sırasında ve sonrasında 

hastanın tekrar değerlendirilmesi gerekmektedir.



Taburculuk ???
 Vital bulguların en az 60 dakika boyunca stabil olması
 Anlaşılır konuşabilmesi, komutları rahatlıkla yerine 

getirebilmesi
 Solunum stresi bulgularının olmaması
 Baş dönmesi, bulantı, kusmanın olmaması
 Uyanık, oryante olması
 Ağız yoluyla ilaçlarını veya sıvıları içebilmesi
 Hastanın rahatlıkla yürüyebilir hale gelmesi 

(Çocuklar için desteksiz oturabilme)
 Acil servisten taburculuğunda hastaya refakat edecek birinin 

bulunması
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