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AGRI

e Viicudun belirli bir bélgesinden kaynaklanan
o Doku harabiyetine baglh olan ya da olmayan
o Kisinin gecmisteki deneyimleri ile ilgili,
e Hos olmayan

» EMOSYONEL BiR DUYUM

o International Association on For the Study of Pain (IASP)

e Vicutta yolunda gitmeyen olaylarin
olustugunu haber vermesi nedeniyle agri,
Ozellikle yakinmalarini tam olarak dile
getiremeyen kiclk ¢ocuklarda oldukga
6nemlidir.

e Agri; travma, hastalik ya da tibbi girisimlere
bagli olarak ortaya ¢ikmakta olup ¢cocuklarda
animsanmak istenmeyen deneyimlerdendir.

Agn Tarleri

e Akut agri

e Kronik agr

e Tekrarlayan agn

e Proseddrle iligkili agri

e Son doénem hastaliklarla iligkili agr
= AAP, APS, Pediatrics 2001

Agniy1 Algilama

e Ailenin yaklasimi
e Biligsel(algilama, anlama, hatirlama,
6grenme, bilme gibi zihinsel streglerin timu)
gelisim
o Korku
Egder cocuk agrili bir islem yagamigsa bu deneyim

daha sonra yapilacak islemlerde anksiyete duymasina
yolagabilir

e Duygusal durum

Agrinin Degerlendirilmesi

e Eriskin ve cocuklarda agr ve buna bagh semptomlarin
degerlendirilmesinde belirli skalalar kullanilir.

e Cogunu cocuklarda kullanmak gii¢

e Ydntem segimi cocugun genel durumu, yasi ve agriyi tanima
diizeyine gére yapilmalidir.

o Kiliniklerde standardize edilmis gecerli ve glivenilir agri
inin kullanil cok 6nemlidir.




FLACC: Agri Degerlendirme Skalasi

12.06.2010

Kategoriler 0 1 2
Face (yluz Ozel bir ifade Hafif kaglarini Yizin
ifadesi) yok catma, burusturma
ylzini eksitme | diglerini sikma
Legs (bacaklar) |Normal Gergin, rahatsiz | Sag sola
pozisyonda tekmeler
savurma
Activity Sakin One arkaya Yay gibi
(hareketler) dénme, kivriima,
kivranma silkinme
Cry (aglama) Aglama yok Sizlanma inleme | Bagira bagira
seklinde aglama |aglama,
cighklar atma
Consolability Rahat Sarilma ve Hicbir sekilde
(avutulabilme) dokunmayla avutulamama
avutulabilme

Yetersiz Agri Kontroli
e Kigciik cocuklarin konugamamasi
« Ozellikle travmaya ugrayan cocuk stirekli huzursuz oldugu
ve agladigi icin agrisini yeterince ifade edemeyebilir.
o Diger girisimlerin daha 6ncelikli olmasi
o Yetersiz egitim ve bilgi

e Bilginin yetersiz uygulanmasi

Zempsky WT. Pediatrics 2004

Yetersiz Agri Kontrolii

Yetersiz egitim ve bilgi

o Analjeziklerin ve dozlarinin bilinmemesi
o Sedasyon,analjezi saglar...

¢ Yanhs inaniglar-onyargilar

Yetersiz Agri Kontroli

Bilginin yetersiz uygulanmasi

ilaglarin solunum baskilamasi ve hipotansiyon
yapmasi

Analjezinin diger bulgu ve komplikasyonlari
baskilayacagi disiincesi
= Analjezik kullaniminin hastalik semptomlarini
baskiladigina, tani ve degerlendirmeyi etkiledigine dair
kanit yok
Zempsky WT. Pediatrics 2004

Yetersiz agri kontrolii sonucunda

e Cocugun ve ailesinin yasadigi anksiyete artar,
o Muayene ve diger iglemlerin yapiimasi zorlasir,
o Cesitli somatik semptomlar ortaya cikabilir.

« Agn ile gocukta fizyolojik stres yaniti aktive olur.
Kardiyovaskiiler sistem, solunum, metabolik,
renal, immun sistem vb.etkilenir.

Agrinin Fizyolojik Etkileri

e Katekolamin salinimi sonucu
o Kalp hizi
o Kan basinci
o Solunum sayisi
o Oksijen gereksinimi artar.




Agrinin Fizyolojik Etkileri

e Vagal uyariya bagl
o Bayginlik
o Kalp hizi azalir
o Kan basinci diger
o Nefes tutulmasi-apne
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Sedasyon ve Analjezi Gereken
Durumlar

o Akut inflamatuar olaylal
(artrit, sinovit, bursit,

Acil serviste; tendinit) )
o Endotrakeal entiibasyon e Yara debritmani
o Torasentez o abse drenaji,
o Perikardiosentez e yabanci cisim cikariimasi
e LP e yanik
o Tanisal peritoneal lavaj e Toraks tlipli uygulamasi
o Santral ven kateteri girigimi  ® Kardiyoversiyon
o Ortopedik girigimler e Malignite agrilar e
o Sitir atilmasi . ﬁ:lslgglt;l:lyl{‘a da travmatik ajite
* Jravmatik yaralanmalara sakinlestirilmesinde
. Bag a'sr’|5| e Goriintileme
$ ag . BT
« MRI
« EEG
« USG

Sedasyon ve Analjezinin
Amaci

« Hastanin klinik durumunun diizeltmek

o Etkili agn kontrolunun saglanmasi yaninda
Anksiyeteyi ve pisikolojik travmayi azaltmak,

e Amnezi olugturmak,

« Uygulanacak iglem icin gerekli hareketsizligi saglamak
o Hasta glivenligini ve konforunu saglamak,

o Iglem sonrasinda hastanin giivenle taburcu edilmesini
saglamak

» Hasta ve ailesinin memnuyetinin artirmaktir

Agrinin Giderilmesi-Tedavisi

e TUm ¢ocuklar emosyonel agidan
desteklenmeli,

e Ailesinden ayirmaktan kaginiimali ve

e Yasina uygun yaklasim yapiimalidir.

e Tani ve tedavi amagch girisimlerin neden ve
nasil yapilacaginin ¢ocuklara islemlerden
6nce agiklanmasi, bunlardan duyulan korku
ve agriy! azaltarak hastanin rahatlamasina
yardimci olur.

Agn Tedavisi

e Cocuklarda agrinin tedavisinde en énemli ve
yaygin yol ilag tedavisidir.

e Analjezi yaninda sedasyonun gerekli olup
olmamasi, bunlarin tek ila¢ veya bir
kombinasyonla mi saglanacagi ve birlikte
alinan ilaglarla etkilesim olasiligi
belirlenmelidir.

Agri tedavisi

Yeri

Siddeti

Niteligi

Neden olan hastaligin ézellikleri
Hastanin yasi

Mevcut klinik olanaklar
Duygusal destek, bilgilendirme

Nelson Textbooks of Pediatrics 2007
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e Amerikan Anestezyoloji Cemiyetinin
siniflamasina gére girisimsel sedasyonun
derecesi anksiyolizisten, genel anesteziye

@ kadar degisir
o
# o

Sedasyon-Analjezi derecesinin
siniflamasi

Reflakelar kavhal
flakel &1 o F

Y
e Havayolu acikligi
saglanamiyor

Uygun olmayan cevaplar

e Koruyucu
« Havayolu acik

Uygun cevaplar

AneS|eZi Korunmaz Korunur _

Givenli-Etkili Pediatrik Sedasyon

[ —> o vrsen

Anksiyete ve korku uyku

Agn kontroliiniin en kisa zamanda saglanmasi hedeflenerek
Uygulanacak igleme ve hastanin tibbi durumuna gére ilag secimi

Uygulama yolu (Oral, intravenéz, subkutan veya transdermal)

5 . Siire ve uygulama sikhgi (ilacin kan diizeyinin belli degerde
Anksiyolitik/hafif Hipnotik tutulmasi igin)

ku-uyuklama
R Optimal baslangi¢ dozu

Cevaba gore doz ayarlamasi gerekir

Yetersiz analjezik dozlari agrinin ve iy in ar yol

Yiiksek
derecede
agri
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o ilaclarin intravenéz (iv) kullanimi, diger uygulama
yollarina gére (oral, kas ici, rektal gibi) daha
glivenlidir.

e ila¢ dozu miktarinin ayarlanabilmesi, daha hizli
etki baslangici ve etkinin daha hizli geri dénmesi
tercih nedenidir.

« llaclarin i.v. yoldan titre edilerek verilmesi hem
hastaya yeterli dozun verilmesini saglayacak hem
de yan etki sikligini azaltacaktir.

e Uygulanacak olan dozlar bireysellestirilmelidir.

o Kullanilan analjezik ve sedatif etkili ilaclarin
Dozu
Emilimi
Dagilimi
Metabolizmasi, atihmi
Yan etkileri
llag etkilesimleri

Kontrendikasyonlari
Nelson Textbooks of Pediatrics 2007

»bilinmeli

L3

o0
Girigsimsel sedasyon ve analjezi uygulamasi icin yeni :
yiyecek alimi bir kontrendikasyon olusturmamaktadir.

Yapllan iki bliylik calismada parenteral sedasyon ve
analjezi uygulanan cocuklarda sedasyon éncesi aclik
siiresi ile yan etkiler arasinda bir iligki bulunamamis.
Roback MG, Bajaj L, Wathen JE, Bothner J. Preprocedural fasting and adverse
events in p ion and iaina iatri
department: are they related?. Ann Emerg Med 2004; 44: 454.
Babl FE, Puspitadewi A, Barnett P, et al. Preprocedural fasting state and
adverse events in children receiving nitrous oxide for procedural sedation and
analgesia. Pediatr Emerg Care 2005; 21: 736.

Ancak sedasyon diizeyi ve siresine dikkat edilmelidir.

Bilincli Sedasyonda
gobrulebilecek komplikasyonlar

e Solunum depresyonu e Bradikardi

(Hipoksemi) o Hipotansiyon
e Laringospazm o Kardiyak arrest
e Tam Havayolu o Hipotermi

Obstriiksiyonui « Bulanti-Kusma

e Konviilziyon Gastrik icerigin
o Yetersiz sedasyon aspirasyonu

o Uzamis sedasyon o Oliim

o Acil serviste sedasyon ve analjeziye bagh
komplikasyonlarin azaltiimasi igin

« hastanin monitdrizasyonu

biling diizeyi,
solunum sayisi,
oksihemoglobin satiirasyonu,
kalp hizi,
kan basinci
kardiyak ritim

e Uygun ilaglarin uygun dozlarda kullaniimasi,

o Girigim 6ncesi, girigim sirasinda ve sonrasinda
hastanin yeniden degerlendirilmesi gerekir.

Girisimsel Sedasyon ve Analjezi
icin Gerekli Ekipmanlar

e Monitor (nabiz oksimetre, EKG, kapnografi)
e Oksijen

Aspirator, kateterler

Balon-maske

Laringoskop, uygun blade ve trakeal tiip
ilac doz karti

Resiisitasyon ilaclari

ila¢ antidotlar(Opioid antagonisti-naloksan,
Benzodiazepine-flumazenil

Defibrilator




Taburculuk kriterleri

« Vital bulgularin en az 30 dakika boyunca stabil
olmasi

Uyanik, oryante olmasi
cocuklarin ailesi ile iletisim kurabilir diizeyde olmasi
Solunum sikintisi bulgularinin olmamasi

Bas dénmesi, bulanti kusmanin minimal olmasi veya
olmamasi

Agiz yoluyla ilaglari veya sivilari alabilmesi

o Rahatlikla yiiriiyebilir hale gelmesi ya da desteksiz
oturabilmesi

o Acil servisten taburculugunda hastaya eslik edecek

yakinlarinin bulunmasi
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Ayrica

e Cocuklar anne veya babalari tarafindan 8 saat
boyunca yakin takip edilmelidir.

o Hafif bulanti-kusma yakinmalari sivi diyetle
azaltilabilir,

e Ancak ciddi bulanti-kusma, biling degisikligi ve
solunum sikintisi olusmasi durumda acil servise
basvurmalari 6nerilmelidir.

ilaclar

¢ Analjezikler,
o Topikal
o Sistemik analjezikler

e Sedatif-hipnotikler,
o Disosiyatif sedatifler,

e Inhalasyon ajanlari

e Antagonistler

e FDA sedasyon ve analjezi saglayan ¢ogu
ilacin yas sinirlamasi ile kullanimini
onaylamaktadir.

o fentanil 2 2 yas
o morfin 212 yas
o bupivakain 212yas

e Midazolamin ise biitlin yaslarda kullanimini
uygun bulmustur.

Lokal anestezikler

e Lokal anestezikler sistemik opioidlere olan
gereksinimi dnemli 8lclide azaltirlar.

e Cilt ve mukozal membranlar ile lokal ve
rejyonel bloklarda kolaylikla uygulanabilirler.

e Lokal anesteziklerin toksik etkileri aditif olup,
total toksik doz asilmamahdir

EMLA krem

%2.5 lidokain+%2.5 prilokain

Cilde penetre olarak 5 mm derinlige kadar anestezi saglar.

Ancak 3 aylktan kiiclk infantlarda ve siilfonamid gibi
methemoglobin olusturan ilaclan kullanan hastalarda
methemoglobinemi riski vardir.
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Sedatif-hipnotikler $ee.
L]
Analjezik
Kloral hidrat | Oral: 25- | 15-30 60-120 > 3 yas etkisi tartismali
100 g/kg
(max.2 g)

Fentanil Solunum baskilanmasi,

Metoheksital | iV: 0.5-1 1 5-10 Temporal lop hipotansiyon

mg/kg epilepsisinde
kontrendike

Propofol ivi1 <1 5-15 < 3 yas kontrendike,
mg/kg hipotansiyon, apne, agrili
enjeksiyon

Disosiyatif Ajan inhalasyon Ajan

Ketamin |iV:1-1.5 iv:1 iv:15 Uyanma ajitasyonu,
mg/kg iM: 3-5 iM: 15-30 | hipersalivasyon
IM: 4 mg/kg <3 ay, psikoz, Nitroz inhalasyon, <5 Ozel sistem
KIBAS Oksid %50 inhalasyon | gerekli
kontrendike oksijen karigimi kesildikten

sonra

Antagonistler Sedatif-hipnotikler
e Sedasyon, amnezi, anksiyoliz ve hareket kontrolii saglarlar.

e Analjezik etkileri yoktur.
Nalokson | iV, iM: 0.1 Opioid
mg/kg max. antagonisti e En cok kullanilan sedatif hipnotik ilaclar
2mg, 2 dk » Benzodiazepinler(midazolam),
bir tekrar » Barbituratlar (methoheksital, tiopental, pentobarbital),
o Kiloral hidrat,
« Etomidat
o Propofol’dir.
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Kloralhidrat

e 3 yasindan kiiciik ¢cocuk ve infantlarda agrisiz iglemler si a‘smda
en sik kullanilan sedatiflerden biridir.

e Oral ve rektal yolla 25-100 mg/kgdozunda uygulanir (doz tek
uygulamada 1 grami,giinde ise 2 grami agmamalidir).

Etkisinin 30-60 dakikada yavas basamasi ve uzun siirmesi (90-
120dk.) temel dezavantajlaridir.

e Siit cocugunda yari 6mri 10 saattir.

o Solunumla ilgili etkilerinin minimaldir ancak obstriiktif uyku
apnesi olan cocuklarda ciddi havayolu obstriiksiyonuna yol
acabilir.

Pentobarbital

o Uzun etkili
Minimal solunum depresyonuna

Tanisal goriintiileme icin sik kullanilir.

Yan etkileri: Solunum depresyonu, ataksi,

irritabilite ve letariji

e 2-5 mg/kg dozunda IV olarak verilir. Kiloya
bakilmaksizin maksimum dozu 150 mg'

o Rektal dozu 25 mg/kg’dir

Pentobarbital

o Bir enjektore 5 mg/kg olacak sekilde pentobarbital cekilir.

e Total hacim 10 ml olacak sekilde Serum fizyolojik ile
sulandirilarak, bir sollisyon hazirlanir.

« 5ml (2.5 mg/kg) soliisyon 20 sn icinde enjekte edilir. Hastanin
dalginlidr gozlemlenir ve 30 sn-1 dk. beklenir.

. Dllger 2.5 ml (1.25 mg/kg) 20 sn iginde verilerek hasta 1 dakika
1zlenir.

o Gerekirse 2.5 ml (1.25 mg/kg) 30 sn icinde tekrarlanir.

e Tam doz (10 ml=5 mg/kg) verildikten 5 dakika sonra hasta
uyanik ve hareketliyse 1 mg/kg pentobarbital 5 ml SF icinde
olacak sekilde 30 sn icinde uygulanir.

Benzodiazepinler

Benzodiazepinin parenteral yolla uygulanmasi
durumunda flumazenil hazir bulundurulmalidir.

Flumazenilin etki stresi 15-40 dakika arasinda
degisir.

Flumazenil, IV yolla 10 pg/kg dozunda 15 sn i¢inde
verilir ve 1-3 dakika beklenir.

Gerekirse bu doz 1-3 dakika araliklarla 4 kez daha
(total doz 50 ug’kg olacak pekilde) tekrarlanir.

Sedasyon tekrar olusursa, doz her 20 dakikada
tekrarlanabilir.

Midazolam

Analjezik etkisi yok

Kisa etki stireli (yari 6mrii 100 dk.),

Suda ¢éziinen anksiyolitik bir ajandir.
Amnezi yapar

Flumazenil ile etkisinin antagonize edilebilir

Sedatif dozlar hipoksik ventilatuvar cevabin hafif
bir sekilde baskilanmasina neden olur.

e Solunum depresyonu olusturabilir,

e Yiiksek dozlarda ve hizli bir sekilde verildiginde
apneye neden olabilir.

Midazolam

intraven6z yolla yavas uygulanmasi o6nerilir.

Fentanil midazolamin etkisini potansiyalize eder.

Eritromisin (snokrom p-450 enzim inhibisyonu yapmasi nedeniyle
1da kllnlk acidan ﬂecnkmeye neden
ullar veya

olmaktadir) kullanan
doz yariya indirilmelidir.

e Midazolam ile saglanan , cocukta u cok uyumiu
ve mutlu bir durum goézlenir. Lfyku olugursa ilacin yiiksek dozda
verildigi dikkate alinmalidir.

Intranazal yolla uYQI;JIamada solunum depresyonu ve burunda
yanma hissi goriilebilir.
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Opioidler
e En sik kullanilan analjezik ilaglardir.

o Yiiksek dozlarda sedasyon saglarlar ancak solunum
baskilanmasi ve kardiyovaskiiler istenmeyen yan etkiler
olusur.

e Bu nedenle travma hastalarinda ve agril girigim
uygulamalarinda en uygun yaklasim opioid aneljezik bir
ajanla sedatif-hipnotik bir ajanin birlikte kullaniimasidir.

e Buamagla en cok kullanilan morfinden 75-125 kat daha
etkili, sentetik bir opioid olan fentanildir.

Fentanil

o Fentanilin etkisi hizli baglar (2-3 dakika) ve etki siiresi 30-6
dakika arasindadir

o Kisa, agnli igslemlerde faydalidir.

e Solunumu deprese edici etkisi (4 saat siirer), analjezik
etkisinden daha uzun siirelidir.

o Fentanilin solunum baskilayici ve hipoksemi etkisi diger
sedatiflerle kombine ve lic aylktan kiciik infantlarda
kullanildiginda ortaya cikabilir.

o Fentanil ve diger biitiin opioidler hizli verildikleri taktirde apne
ve goguls duvar rijiditesine neden olurlar.

Fentanil

e 0.5-1 ug/kg'dan baglayan dozlar etkiye gore titre edilmelj
(maksimum 5 pg/kg).

o
Seo

e 0.01-0.1 mg/kg-IV naloksan verildikten sonra hastalar
go6zlem altinda tutulmali,

o Tamamen uyandiklarinda ve en az 3 saat gectikten sonra
taburcu edilmelidir.

Fentanil midazolam kombinasyonu acil servislerde sik
kullanilir.

o Oldukca da giivenli girigsimsel sedasyon ve analjezi sagla

Meperidin :

o intravendz yolla 1 mg/kg (maksimum 2
mg/kg) dozunda uygulanir

Ketamin

Disosiyatif sedatiftir.

Kortikal disosiyasyon saglar.

Ketamin agnili iglemlerde derin analjezi, sedasyon, amnezi
ve immobilizasyon olusturmasi nedeniyle 6zellikle kirik
rediksiyonu ve yara tamirlerinde tercih edilen bir ajandir.
islem siiresince hastanin hava yolu koruyucu refleksleri
korunur ve spontan solunumu devam eder.

Ketamin IV (0.25-0.5 mg/kg), oral ve rektal (6-10 mg/kg)
veya IM (2 mg/kg) olarak verilebilen analjezik ve amnestik
bir ajandir.

ketamin

Kas ici uygulamada etki siiresi daha uzun ve kusma yan etkisi
daha fazladir.

o yan etki olarak sekresyon artigl ve uyanma déneminde
istenmeyen halusinasyon ve ajitasyonlara neden olabilir.

Bu etkilerin oll?mamam icin rutin olarak atropin ve midazolam
kullaniimasini destekleyen veriler tartigmalidir.

o Daha cok dnerilen bulgular ortaya ¢iktiginda uygulanmasi
yéniindedir.

o Sik goriilen bir etkisi horizontal nistagmus
« normal ve gegici bir etki oldugu ailelere 6nceden séylenmesi
gerekir.
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ketamin

e Gecici laringospazm, solunum depresyonu, apne ve
kusma yapabilir

o Midazolam ile birlikte kullanimda kusma yan etkisi
azalmakta ancak solunum baskilayici etki
artmaktadir.

o Kontrendike oldugu durumlar sunlardir:
e <3ay (< 1 yas rolatif kontrendikasyon),
« kafa travmasi ve artmig intrakraniyel basing,
o glokom, laringospazm,

porfiriya,

tiroid hastaliklar

propofol

e Lipofiliktir

e Derin sedasyon, hipnosis ve amnezi

e Analjezi yapmaz .

o hizli metabolik klirens ve redistribilisyon
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