PROSEDUREL
SEDOANALJEZI
GUNCELLEMESI




TANIM

* Prosedurel sedoanaljezi(PSA): Anksiyeteyi, agriyi, hareketi hafifletmek igin anksiyolitik,

sedatize, hipnotik, analjezik ve dissosiyatif ilaglarin tek basina veya birlikte kullaniimasidir
* Bu ajanlar; tanisal veya terapotik islemler sirasinda
-Amnezi olusturmak

-Farkindaligi azaltmak

-Hasta konfor ve guvenligini artirmak igin uygulanir




ENDIKASYONLAR

« PSA, bir hastanin agrisinin veya endisesinin fazla olabilecegi ve performansi
engelleyebilecegi herhangi bir prosedur icin kullanilabilir

- QOzellikle derin gevsemenin performansi kolaylastirdi§i proseduirler icin de
yararhdir

* PSA'nin yararl olabilece@i yaygin prosedurler arasinda elektriksel
kardiyoversiyon, kapali eklem reduksiyonu, laserasyon onarimi, apse drenaji ve
lomber ponksiyon yer alir




KONTRAENDIKASYONLAR

PSA icin mutlak kontrendikasyon yoktur ama

lleri yas

Onemli komorbiditeler

Zor hava yolu belirtileri




ILACLAR

* Modern PSA uygulamasinda kullanilan tim ilaclara hastane ortaminda ulasilabilir

* Oldukca glvenlidir

* Uygun egitim ve beceriye sahip kisiler tarafindan kullanildiginda oldukca etkilidir




ILACLAR

* PSA’ da kullanilan ilaglar (ketamin harig) doza ve hasta cevabina bagh olarak minimal

sedasyondan genel anesteziye kadar farkli derinliklerde sedasyon olusturabilir

* Kullanilan ilaclarin farkh etki, farmakolojik 6zellikler ve yan etkiye sahip oldugunu bilerek
hastada gorlilecek olan sedasyon derinligi ve ventilasyonun yeterliligine odaklanmak

daha anlamli ve faydalidir




DOZLAMAVE ILACLAR
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PSAANAMNEZ

* Hikaye, FM e Zor havayolu
° Yasi * Laboratuvar

* Komorbiditeleri * KOAH

e Kullandigi ilaglar * Madde, alkol
 Alleriji * Gebelik

* Onceki PSA * Genel anestezi

* ASA duzeyi




PSAUYGULAMASI

« PSA uygulamadan once, prosedurun risklerini, faydalarini, alternatiflerini ve
planlanan sedasyon hastayla konugmali ve tUum sorulari yanitlamalidir

* Bilgilendirilmis onam formu

« Hastanin siddetli agri veya degisen zihinsel durum nedeniyle rizasi alinamadigi
bazi durumlarda rizasi varmis gibi kabul edilebilir




PERSONEL VE KOSULLAR

PSA uygulayan hekimler etki mekanizmalari, dozlari, yan etkileri ve tersine ¢cevirme ajanlari

dahil olmak uzere ilgili ilaglar hakkinda derinlemesine bilgiye sahip olmaldir.

Hava yolu yonetimi dahil ileri kardiyovaskuler yasam destegi konusunda da bilgili olmalidir.

En az iki kisi olmali

Islemin tlirt, ne kadar sireceg;

Yan etki riskinin degerlendirilmesi




EKIPMAN VE HAZIRLIK

» Aspirator
* Torba valf maskesi

» Oral ve nazal hava yollari gibi hava
yolu ekleri

« Endotrakeal entubasyon
gerceklestirme ekipmani

* Oksijen

Intravenoz yol
lleri kardiyak yasam destek ilaclari
Antidotlar (nalakson, flumazenil)

Uygun monitorler




[ZI. EM VE PREOKSIJENIZASYON

* PSA sirasinda hastalarin uygun sekilde izlenmesi ok onemli
* Kan basinci

* Kalp hizi ve ritmi

* Solunum hizi sik ve duzenli araliklarla

e SpO , duzeyi

* EtCO , seviyesi ve kardiyak ritim surekli olarak izlenmelidir

* Oksijen rezervlerini korumak ve hipoventilasyonun neden oldugu hipoksemiyi onlemek igin

PSA sirasinda siklikla ilave oksijen onerilir




PSA SONLANDIRMA

* Dokumente et
* PSA tamamlanmasi

* Sedasyon ve prosedurin tamamlanmasinda hastalar temel zihinsel durumlarina ve

kardiyopulmoner fonksiyonlarina tamamen donene kadar izlemeye devam




OBEZITE

» Fizyolojik degisiklikler, uyku apnesi ve kisitlayici akciger hastaligi gibi iligkili saglik
sorunlari nedeniyle obez yetiskinlere PSA sirasinda, yonetim ve ilag
dozlamasinda ayarlamalar genellikle gereklidir

« Benzodiazepinler harig ilaglar ideal vucut agirligina gore ayarlanmalidir




YASLI HASTA

* PSA sirasinda artmis komplikasyon riski altindadir

* llag ne olursa olsun uygulanan sedatifler, daha yavas uygulama hizlari ve daha az siklikta
doz araliklari ile daha dusuk bir baslangic dozunda verilmelidir

* Komorbiditeleri veya hemodinamik dengesizligi olmayan yash hastalarda, propofol gibi

ultra kisa etkili bir sedatif kullanarak PSA yapmak en iyisi olabilir




GEBELER

* Gastroozofageal sfinkter tonusunu iyilestirmek ve mide hacmini azaltmak ve mide
asiditesini azaltmak i¢in prosedur oncesi ilag uygulamasi, kusma ve aspirasyon riskini

azaltabilir

* Prosedur oncesi hidrasyon ve uterusun sol lateral yer degistirmesi (ikinci ve ugtincu
trimestir) hipotansiyon, uteroplasental yetmezlik sonucu ortaya cikan fetal hipoksemi

riskini azaltmaya yardimci olur

* Sedasyonla iliskili maternal desaturasyon riski nedeniyle yliz maskesi ile oksijen verilir

¢ Ketamin kullanmak preeklemsi ve eklemside tansiyonu artirabilir




KOMPLIKASYONLAR

Hipoksi veya hiperkarbi ile birlikte solunum depresyonu

Kardiyovaskuler instabilite

Kusma ve aspirasyon

Acil reaksiyonlari

Prosedirun tamamlanmasini onleyen yetersiz sedasyon yer alabilir




KOMPLIKASYONLARIN TEDAVISI

* Hipotansiyon IV kristaloidler ,vazopresor

* Flumazenil (0.2 mg pik etki 6-10dk ) ve nalokson (2-3 dk 0.1-0.4 mg)

* Midazolom




[LAC SECIMI

* En iyi ilag klinisyenin en rahat kullandig ilag
* Hemodinamik stabil nispeten saglikl hastalarda Propofol

* Propofol hipotansiyona neden olabileceginden , etomidat ve ketamin daha fazla
hemodinamik stabilite saglar

* Etomidat myoklonus
* Etomidat ciddi hastaliklarda (sepsis, travma) adrenal yetmezlige

« Solunum depresyonu her iki ilagla benzer oranlarda ortaya ¢ikar

« Solunum problemi olan hastada ketamin




TABURCULUK

Eski haline donme

Prosedur komplikasyonlar agisindan ek izlem gerekmeyecek duzeyde dusuk riskde ise

Agr1, bas donmesi, mide bulantisi olmamasi

Solunum ve Kardiyak stabilizasyonunun olmasi

Asgari hi¢ yardim almadan islerini yapabilmesi

En az birkag saat yaninda biri olabilecekse
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