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Giris

Sedasyon

Hastanin ¢cevreye ilgisinin ve dis uyaranlara karsi
yanitinin azaltilmasidir.

Girisimsel sedasyon ve analjezi (GSA)
Sik bir acil servis uygulamasidir

AQriyi, anksiyeteyi ve tibbi midahaleler sirasindaki

O

aciyi azaltir




Minimal sedasyon
(anksiyolizis)

Orta dizeyde sedasyon
(Bilingli sedasyon)

Derin sedasyon

Genel anestezi

YANIT




Sedasyon ve analjezide “risk grubu” hastalar

ASA fiziki durum risk siniflamasi 3 veya Usti olanlar
Kritik bakim hastalari

U¢ yas grubundaki hastalar (<1 veya >70 yas)
Kronik akciger ve kardiyak hastaligi olanlar

Uyku apne 6ykisu olanlar

Mental ve norolojik problemi olanlar

Aspirasyon riski olanlar (regirjitasyonla birlikte hiatal herni,
gastroparezi gelismis diyabet gibi...)

Biling bulanikligi olanlar



ASA siniflandirmasi

T
ASA L Normal saghkli hasta
ASATI Hafif sistemik hastalif1 olan hasta
ASAII Ciddi sistemik hastalif olan ancak giinliik aktiviteler: etkilenmeyen hasta
ASA IV Hayati tehlike varatan ciddi sistemik hastalidi olan ve giinliik aktiviteleri etkilenen
hasta
ASAYV Ameliyatsiz vasam timidi olmayan 6liimciil hasta
ASA VI Beyin dliimii bildirilmis organ nakli i¢in bekletilen hasta




Komplikasyonlar
—

0 Genellikle ilaglar ve hastanin yaniti ile iliskili

0 En sik solunum depresyonu
Hastaya uyaran vermeyle genellikle dizelir
Ambu-maske ve oksijen desteQi gerekebilir

11 Aspirasyon
Aspirator kullanimi
Farkedilmeyebilir. Cilt rengi ve SpO2 takibi yapilmal.
Aclik siresi¢

1 Hemodinamik instabilite
Bolus sivi verilmesi

0 ACLS gerekebilir

0 Belirgin solunum depresyonu ve/ve a hemodinamik instabilite
gelisirse ‘geri dondiruci ilaglarn’ kullanmayi disunebiliriz.



Ekipman

Acil ekipmani
Monit6r
Nasal kanil /maske ile oksijen
Ambu maske
Aspirator
Havayolu ekipmani (airway, laringoskop, endotrakeal tip
gibi)
Geri dondiricu ilaglar (Flumazenil, Naloxon)
Defibrilator
ACLS icin ilaglar



Geri dondirici ajanlar

Naloxone (Narcan®)
Opioid antagonisti
Doz: 0.4-2 mg 2-3 dakikada bir, 10 mg’a kadar
baslangig siresi: 1-2 dakika
Etki sUresi: 30-60 dakika
Yan etkiler: akcier 6demi
Flumazenil (Anexate®)
Benzodiazepin antagonisti
Doz: 0.2 mg her 1 dakika, 1 mg’a kadar
Baslangig zamani: 1-2 dakika
Etki siresi: 30-90 dakika

Yan etkiler: nobet



- Monitorizasyon

Surekli ve doQru monitorizasyon givenli
sedasyonun en onemli parcasidir.



Monitorizasyonun amaci

Monitorizasyonda iki amag vardir:

1- Uygun analjezi ve sedasyon dizeyi

2- Komplikasyonlarin erken tespiti



Komplikasyonlar (kardiyak ve solunum depresyonu)
Hizlica taninmali
Hipoksik beyin hasari

Kardiyak arrest veya 6lime gidebilir
Yetersiz sedasyon
Hasta konforsuzluQu

Kooperasyon bozuklugQu

Strese karsi fizyolojik veya psikolojik yan etkiler



Acil servis GSA icin iki tip izleme vardir:

Bu is icin ayrilmis gozlemciler tarafindan interaktif
izleme ve

Elektronik cihazlar ile mekanik izleme.



Mekanik lzlem

_
1 GSA sirasinda mekanik izlemede
arteriyel oksijenasyon
ventilasyon,
kan basinc,

kalp hizi ve ritmini

106/ 6582

degerlendirmek icin elektronik donanim kullanilr.



Interaktif Monitorizasyon

Sedasyon derinligini degerlendirmek, hipoventilasyon
veya apne, Ust havayolu tikanikhq, laringospazm,
kusma veya aspirasyon icin hastanin direkt
gozlenmesidir.

Bu nedenle hastanin yizinin, agzinin ve goQus
duvarinin agik bir sekilde gorilmesi gerekir.

Minimal sedasyonda yan etki bulgulari dusik oldu-
gundan islemi yapan hekim tarafindan hastanin aralikl
olarak izlenmesi genellikle yeterlidir.

Moderate ve derin sedasyonda ayri bir gozlemci
hastayi sirekli izlemelidir.



Sedasyon dizeyi

Sedasyon/analjezi sirasinda hastanin komutlara
verdiQi yanit
Tek yanit agriya refleks cekme ise derin sedasyon veya

genel anestezi disinilmeli ve ona gore midahale
edilmelidir.



Subjektif yontemler;
Ramsey Sedasyon Skalasi,
Richmond Sedasyon-Ajitasyon Skalasi

gibi klinik sedasyon skorlama sistemleri mevcuttur.

Obijektif yontemler;
plazma sedatif konsantrasyonu,
frontal elektromyogram,
alt 6zofagial kontraktilite,
elektroensefalografi,
Bispektral indeks (BIS) monitorizasyonu,

Teknolojik gelismelere ragmen bu ydntemlerden ¢oQu rutin olarak
kullanilmamaktadir.



RAMSEY SEDASYON SKALASI
Fuan Klinik
1 puan | Uyanik huzursuz velveya agliyor.
2 puan |Uyanik, sakin, cevresini 1zliyor
3 puan Uykulu fakat sézli uyaranlara cevap venr
4 puan |Uykulu fakat glabellar taktil uyaranlara hemen cevap venr.
5 puan Uykulu fakat glabellar taktil uyaranlara yavag yanit verir.
b puan Uyanlara yanit vermez.

Ramsay MA, et al. BMJ 1974, 2: 656-659

** diizey 2, 3 ve 4 orta diizey sedasyon i¢in istenilen araliktir



Richmond Ajitasyon Sedasyon Skalasi
(RASS)

Skor
+4 Bogusma ileri derecede bodusuyor/siddet uyguluyor. Personel
halinde tehlikede.
+3 Cok ajite Tupleri veya kateterleri gceker/cikarr. Agresif.
+2 Ajite Anlamsiz hareket. Ventilator ile senkronize dedil.
+1 Huzursuz Endiseli fakat hareketler agresif/siddetli degil.
0 Uyanik ve sakin
-1 Uykulu Sese gbz temasi ile uyanikhdi strdiridyor (>10sn).
-2 Hafif sedatize Sese g6z temasi ile kisa sureli uyaniklik (<10sn).
-3 Orta derecede Sese hareket yaniti fakat goz temasi yok.
sedatize
-4 Derin sedatize Sese yanit yok, fiziksel uyariya hareket yaniti.
-5 Uyandirilamiyor | Sese veya fiziksel uyariya yanit yok.




Bispekiral indeks (BIS)
monitorizasyonu




0 Sedatif ilaglarin beyin
Uzerine direk etkilerini
olcen rakamsal bir EEG
parametresidir.

BIS RANGES
| Bl reenest e ariononres
A\
)
)
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HYPNOTIC STATE

Moderate Hypaotic State

Deep Hypnotue State

[soslactne EEG



Oksijenizasyon /Ventilasyon

GSA ile iliskili morbiditenin primer sebebi ilaglara bagh gelisen solunum depresyonu
ve havayolu tikanikhiQidir.

Oksimetre oksijen desatirasyonunu ve hipoksiyi tespit etmekte oldukga etkilidir.

Orta ve derin sedasyonda ventilasyonun deJerlendirilmesinde gézlem ve
oskiiltasyon yeterli mi?

Pulse oksimetre ile oksijenizasyonun takibi ventilasyonu degerlendirmek icin yeterli
mi2

Ventilasyon ve oksijenizasyon birbirinden farkli fizyolojik sireglerle iliskilidir.

Kapnografi



Kapnografi

Ekspiryum sonu CO, dl¢imi

Ventilasyonu en iyi gosterir

Kullanimi onerilmekte




Hemodinamik

Sedatif ve analjezikler hipovolemi ve girisime badli
strese karsi yeterli otonomik kompansasyonu
zayiflatabilir.

Diger yandan sedasyon ve analjezi yetersiz olursa
hastada gercekten potansiyel olarak zararl

olabilecek otonomik stres cevaplar gelisebilir
(hipertansiyon, tasikardi gibi...).



Girisim sirasinda monitérizasyon

Vital bulgular
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Kan basinci
Nabiz
Ventilasyon

pulse oximetr

376 seson | 2
ne  ne [{%

Biling duzeyi



Monitdrizasyon kayit sikligi

Sedasyon/analjezi baslamadan énce
Sedatif-analjezik ilag verildikten sonra

i:;:lem sirasinda belli araliklarla™

Sedasyon sonlandirildiktan ve iyilesme baslarken

Taburculuk oncesi

* Orta ve derin sedasyonda vital bulgular, stabil bir
sedasyon dizeyi saglanana kadar her 5 dakikada bir
takip edilmelidir. Stabil seyrediyorsa 15 dakikada bir



Modifiye Aldrete Skoru

4 ekstremite 2 puan

Aktivite |2 ekstremite 1 puan Total skoru < 8 ise hasta
0 ekstremite Vpuzn tekrar deJerlendirilmeli,
Derin soluk alabilme ve rahat dksirebilme 2 puan

Solunum  Dispne, yizeyel, sinirl soluk alip verme 1 puan Skor < 6 ise hasta stabil
Apneik 0 puan

oluncaya kadar monitorize

Kan basinci £ 20 mmHg preanestezik donem |2 puan . .
edilmelidir.

Dolagim  Kan basinci £ 20-50 mmHg preanestezik ddnem 1 puan

Kan basinci £ 50 mmHg preanestezik dénem |0 puan
Hastanin taburcu olabilmesi

Tam uyanik 2 puan
Biling Seslenerek uyandinhyor 1 puan igin total skoru = 8 olmali
Yanit yok 0 puan
Oda havasinda > %92 2 puan
02 satiirasyonu %390 SpO2 icin 02 inhalasyonu gerekli 1 puan

02 desteqiile < %50 0 puan



Taburcu edilecek hastalar

Uyanik ve oryante olmalidir.

Oral sivilari kusmadan tolere edebilmelidir.

Hastalar baslangig deQerlerine (bazal degerlere) dénmis olmalidir.
Vital bulgular stabil ve kabul edilebilir sinirlar icerisinde olmahdir.

Reversal ajanlarin (flumazenil, nalokson vs.) uygulanisindan sonra
yeterince zaman (2 saat kadar) gegmis olmalidir.

Mental, motor retardasyonu yoksa yardimsiz oturabilmeli veya
yiriuyebilmelidir

Hastalar eslik edecek ve islem sonrasi komplikasyonlari
bildirebilecek bir yetiskin ile beraber taburcu edilmelidir.

Hastalar islemler sonrasi diyet, ilag kullanimi, fiziksel aktiviteler ve
acil durumda yardim igin telefon numarasi y0|2||| olarak verilmeden
taburcu edilmemelidir



TESEKKURLER...

PAIN MANAGEMENT AND SEDATION/CLINICAL POLICY

Clinical Policy: Procedural Sedation and Analgesia in the
Emergency Department

From the American College of Emergency Physicians Clinical Policies Subcommittee (Writing Committee) on Procedural Sedation
and Analgesia:

Anesthesiology 2002; 96:1004-17 & 2002 American Society of Anesthesiologists, Inc. Lippincott Williams & Wilkins, Inc.

Practice Guidelines for Sedation and Analgesia by
Non-Anesthesiologists

An Updated Report Dy the American Society of Anestbesiologists Task Force on
Sedation and Analgesia Dy Non-Anesthesiologists

Report and Recommendations by

The Royal College of Anaesthetists and The College of Emergency Medicine
Working Party on Sedation, Anaesthesia and Airway

Management in the Emergency Department

November 2012




