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AGRI

v Viicudun herhangi biryerinden kaynaklanan
v Doku harabiyetine bagli olan yada olmayan
v" Hastanin gecmisteki deneyimleri ile ilgili

v Hos olmayan

DUYUMDUR...

International Association on For the Study of Pain (ASP)



AGRI

v" Vicutta Yyolunda gitmeyen olaylarin olustugunu haber
vermesi nedeniyle AGRI, 6z. sikayetlerini dile getiremeyen

kiiciik cocuklarda oldukca onemlidir

v Agr1; travma, hastalik yada tibbi girisimlere bagli olarak
ortaya cikmakla olup c¢ocuklarda animsanmak Istenmeyen

deneyimlerdendir



AGRI

v Akut Agn

v Kronik Agr

v" Tekrarlayan Agri

v" Prosediirle iliskili Agri

v" Son donem hastaliklarla iliskili Agr1

AAP, Pediatrics 2001



COCUKTA AGRI YONETIMINDE
GELISMELER

v" Giivenli agr1 yonetimi konusunda son 30 yilda bilgiler

artarak gelismektedir

v Amerikan Pediatri Akademisi (AAP)

= ]985 te ‘Sedasyon Kilavuzunu’

= ]992°de ‘Tanisal veya Tedavi Girigimleri Sirasinda Pediatrik

Hastalarin Monitorizasyonu ve Yonetim Kilavuzunu’

yayinlamistir.



COCUKTA AGRI YONETIMINDE
GELISMELER

v' 1985°te;
= KloralHidrat veya

=  Meperidin+Prometazin+Klorpromazin im
v 1990°da Meperidin en sik kullanilan ajan

v" 2000°li y1llarda topikal ajanlar

= Lidokain+Epinefrin+Tetrakain
= Eutectic Mixture of Local Anesthetics (EMLA)

v’ 2004°te Ileri Pediatrik Yasam Destegi (APLS) kurslarina pediatrik

analjezi ve sedasyon eklenmistir. °



SEDASYON VE ANALJEZININ AMACI

AAP Pediatrik Sedasyonda 5 Hedef;

1.
2.

Hastanin giivenligini ve refahin1 korumak
Huzursuzluk ve agriy1 en aza indirmek

Anksiyete kontrolii, psikolojik travmay:1 azaltmak ve amnezi

potansiyelini artirmak

Hastanin davranislarini kontrol ve islemin giivenli bir sekilde

tamamlanmasini saglamak

[slem sonrasinda hastanin giivenle taburcu edilmesini saglamak



SEDASYON VE ANALJEZI
GEREKEN DURUMLAR

v" Endotrakeal Entiibasyon v Yara debritmani
v" Ortopedik Girigimler v Yanik
v Siitiir Islemleri

v" Torasentez

v" Yabanci cisim ¢ikarilmasi -
v" Perikardiyosentez

v" Radyolojik Goriintiileme

_ v" Peritoneal Lavaj
v" Travmatik yaralanmalara

bagl agr1 v" Lomber Ponksiyon(LP)

Krauss BS et all. Procedural sedation and analgesia in children. NEJM 2014; 371: 91



AGRININ DEGERLENDIRILMESI

v" Agr1 her zaman kisiye 6zeldir
v" Eriskin ve ¢ocuklarda belirli skalalar kullanilir
v Uygun yontemi se¢mek igin;

= Cocugun genel durumu

= Yasi

= Agriyi tamima diizeyi ONEMLIDIR . ..



AGRI YONETIMI
v" Agrn skalalar1 kullanilmali
v Basit ve tutarli yaklasim saglanmali

v' Ilach yaklasimda ¢ocuk dozlari hatirlanmali

v" Ailesinden ayirmaktan ka¢inilmali
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AGRI YONETIMI

ILACSIZ YAKLASIM

v" Davranissal ve Bilissel
R Aciklama
R Miizik
&R Oyalama

v' Fiziksel
o= Dokunma
® Sicak/Soguk Uygulama
R Masaj

&R Transkutanoz Elektriksel
Stimiilasyon (TENS)

ILACLI YAKLASIM

v" Sistemik olmayan
R Lokal

v' Sistemik
R Opiat

&R Opiat olmayan
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ANALJEZIDE ILACSIZ YAKLASIM

Her yas grubuna gore farkl;
v 0-12 ay: oksama, sallama, emzik,
v 1-3 yas: oksama, oyalama, ebeveyn varligi,
v 4-5 yas: oynama, hikaye, miizik
v' 6-12 yas: islemle ilgili prova, 6diil, hikaye, nefes
egzersizleri, ebeveyn varligi

v' >13 yas: ac¢ik¢a konusma, miizik

12






ANALJEZIDE ILACLI YAKLASIM

1. LOKAL ANALJEZIKLER:

v" Na kanallar1 blokaj1 yaparak etki eder
v Damar yolu a¢ilmasi, siitiir, LP gibi
islemlerde

v" Lokal veya rejyonel bloklarda kullanilir

14
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1. LOKAL ANALJEZIKLER

Lidokain (Jetokain, Xylocain)

Bupivakain (Markain)

Prilokain (Citanest)
Lidokain-Epinefrin-Tetrakain (LET)

Eutectic Mixture of Local Anesthetics (EMLA)

Tetrakain-Adrenalin-Kokain (TAC)

16



2. SISTEMIK ANALJEZIKLER

v Analjezikleri daha agrisiz vermek i¢in;
v" Oral veya iv yol secilmeli
v" Hafif ve orta derecede agrida oral
v' Siddetli agrida iv
v Ikiye ayrilir:
= Opiat

= Opiat olmayan

17



SISTEMIK ANALJEZIKLER

OPIAT OLMAYAN OPIAT
1. Asetaminofen 1. FENATREN GRUBU
.. v Morfin
2. Aspirin v Kodein
3. NSAII v" Hydrocodone
v 1bupr0fen v Hydromorphone
v Naproksen v Oxycodone
P 2. FENILPiPERIDIN GR.
v" Ketorolak v Meperidin
v Fentanil

3. DIFENILHEPTAN GR.

v" Propoxyphene

v" Methadon
18



2.1. OPIAT OLMAYANLAR

v" Hafif ve orta siddetteki agrilar i¢in kullanilirlar

v Asetaminofen (Parasetamol):
v" Oral: (10-15 mg/kQ)
v iv: (7,5-15 mg/kg)

v" Aspirin: YE fazla oldugu i¢in daha az tercih ediliyor.

v' Ibuprofen:
v" Oral: 4-10 mg/kg (max: 40 mg/kg)

19



2.2. OPIATLAR

v" En sik kullanilan analjeziklerdir
v' Po, Iv, im, sc ve rektal
v" Yiiksek dozlarda sedasyon saglarlar

v YE: Solunum Depresyonu, Bulanti-Kusma,

Konstipasyon, Uriner Retansiyon

20



2.2.1. MORFIN: wmorfin® Hel

v' PO, SL, SC, IV, Rektal

v DOZ:
v' P0:0,3-0,5mg/kg  (Etki Baslangici: 15-30 dak)
v iv: 0,05-0,1 mg/kg  (Etki Baslangict: 5-10 dak)
v im/sc: 0,1-0,2 mg/kg  (Etki Baslangic1:15-30 dak)

v" ETKI SURESI: 2-4 saat

v" Histamin saliimini artirir (allerji)

v" Hipotansiyon riski yiiksek

21



2.2.2. MEPERIDIN: agolan®

v PO kullanilmaz

v" ETKI SURESI: 2-3 saat

v DOZ: Iv/im: 1-2 mg/kg  (Etki Baslangict: 5-10 dak/10-15 dak)
v Uzamus sedasyon (rutinde onerilmiyor)

v" Toksik metaboliti (normeperidin) idrarla atilir

v" MAO inhibitorleryle kullanilmamalidir
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2.2.3. FENTANIL Fentanyl®

v v, bukkal tablet ve transdermal patch
v DOZ: (KISA ETKILI)
v Iv: 1-3 ug/kg  (Etki Baslangict: 1-2 dak)
v" ETKI SURESI: 30-60 dak
v YE: Solunum depresyonu, gogiis duvari rijidite

v  NALOKSON:0,001-0,01 MG/KG
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Naloxone® HCI

v" Opiat antagonisti
v DOZ:
v Iv, im, io, ETT: 0,001-0,01 mg/kg
(Etki baslangici: 2-3 dak)
v/ ETKI SURESI: 30-40 dak
v YE: HT, AC 6demi, Epilepsi

24



GIRISIMSEL SEDASYON
Ve

ANALJEZI



SEDASYON DERECESI

DERECE |HAVAYOLU/ KVS YANIT
SOLUNUM

Minimal Sedasyon korunur korunur sozel
(anksiyoliz)
Orta Sedasyon korunur korunur sozel
(bilingli)
Derin Sedasyon korunur/ +/- korunur agrili
Genel Anestezi korunmaz korunur yok
Disosiyatif korunur korunur
Sedasyon

26
Amerikan Anestezyoloji Cemiyeti



SEDASYONDA ILACLI YAKLASIM

v Uygulanacak isleme ve hastanin tibbi durumuna
gore 1la¢ se¢imi

Uygulama yolu (oral, im, Iv...)

Siire ve uygulama sikligi

Optimal baslangi¢ dozu

D N N N

Cevaba gore doz ayarlanmasi gerekir

27



SEDASYONDA ILACLI YAKLASIM

Kullanilacak analjezik ve sedatif etkili ilagclarin;

= Dozu

= Emilimi

= Dagilimi, metabolizmasi ve atilim
= Yan etkileri

= [lac etkilesimleri

= Kontrendikasyonlari

MUTLAKA S
BILINMELIDIR!!T!!



SEDASYONDA ILACLI YAKLASIM

Bilin¢li Sedasyon Komplikasyonlari:

= Solunum Depresyonu, Laringospazm, Hava yolu

tikanikligi
= Yetersiz sedasyon, Uzamis sedasyon
= Bradikardi, Hipotansiyon
= Bulanti-kusma, aspirasyon,
= Konviilsiyon

= Kardiyak arrest, Oliim
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SEDASYONDA ILACLI YAKLASIM

v" Acil serviste sedasyon ve analjeziye bagli komplikasyonlarin
azaltilmasi icin hastanin;
= monitorizasyon , bilin¢ diizeyi,
= solunum sayisi, oksijen satiirasyonu,

= kalp hizi, kan basinci, kardiyak ritmi

v" Uygun ilaglarin uygun dozlarda kullanilmasi,

v Girisim Oncesi, girisim sirasinda ve sonrasinda hastanin

yeniden degerlendirilmesi gerekir.

30



SEDASYONDA ILACLI YAKLASIM

Gerekli Malzemeler:

= Monitor (nabiz oksimetre, EKG, kapnagrafi)
= QOksijen, Balon-maske,

= Aspirator, Kateter,

= Entiibasyon malzemeleri, Ilaclar

= Jla¢ antidotlar1 (Naloksan, Flumazenil)

=  Defibrilator



SEDASYONDA ILACLI YAKLASIM

TABURCULUK KRITERLERI:
v" Vital bulgularin en az 30 dakika boyunca stabil olmali

v" Hasta acile ilk geldigi andaki motor aktivite seviyesinde

olmali, Aile 1le iletisim kurabilir olmali
v Solunum sikintisi, bas donmesi, bulanti-kusmanin olmamali
v" Rahatlikla yiiriyebilir yada desteksiz oturabilir olmali

v" Hastanin yaninda uyar ve tavsiyeleri anlayabilecek bir

yetiskin refakatc¢i bulunmali 22



SEDASYONDA ILACLI YAKLASIM

TABURCULUK KRITERLERI:

v" Cocuklar anne veya babalariyla en az 8 saat yakin takip

edilmelidirler
v" Hafif bulanti-kusma sikayeti s1iv1 diyetle azaltilabilir

v" Ciddi bulanti-kusma, bas donmesi, solunum sikintisi, biling

degisikligi olursa acil servise basvurmalari onerilmelidir. . ..

)



ILACLAR

A. Analjezikler
1. Lokal

2. Sistemik
a) Opiat
b) Opiat olmayan

B. Sedatif- Hipnotikler
C. Disosiyatif Sedatifler

D. Inhalasyon ajanlar:

34



v 11k Jenerasyon
— Kloral hidrat
— Pentobarbital
— Metoheksital
— Tiopental
— Diazepam
— Morfin
— Meperidin

ILACLAR

v IKkinci Jenerasyon
— Midazolam
— Ketamin
— Fentanil

v" Uciincii Jenerasyon
— Propofol
— Etomidat

35



ILACLAR

B. SEDATIF HIPNOTIKLER:

v' Sedasyon, amnezi, anksiyoliz ve hareket kontrolii saglarlar

v Analjezik etkisi yok

v" En sik kullanilanlar:

1.

2
3
4.
5

Kloral Hidrat

Benzodiazepinler (Midazolam)

Barbitiiratlar (Methoheksidal, Tiopental, Pentobarbital)
Etomidat

Propofol

36



B.1. KLORAL HIDRAT

v <3y ve agrisiz islemlerde sik kullanilir(analjezik etkisi
yok)

v DOZ:
v Po: 25-100 mg/kg (max 2gr) (Etki Baslangici: 30-60 dak)

v ETKI SURESI: 1-2 saat (dezavantaj)

v" Siit ¢ocugunda yar1 dmri 10 saat

v Uyku apnesi olanlarda dikkatli olunmalidir

37



B.2. BENZODIAZEPINLER

v Anksiyoliz ve amnezi saglarlar

v" Derin sedasyon ve Analjezi i¢in Fentanil, Ketamin, Propofol,
NO ile kombine kullanilir*

v YE:
v" Hipoventilasyon ve hipotansiyon
v" Solunum depresyonuna DIKKAT!!!

v Flumazenil antagonisttir

*Leroy PL et all. Professional skills and competence for safe and effective procedural sedation in children. Int J Pediatr
2010: 934298



B.2. BENZODIAZEPINLER

B.2.1.MIDAZOLAM

NN N X X

AN

Dormicum ®
Im: 0,3 mg/kg
Iv: 0,05-0,1 mg/kg
Po: 0,5-0,75 mg/kg
Nasal: 0,2-0,3 mg/kg
Rektal: 0,5 mg/kg

Etki baslama:2-3 dk
ETKI SURESI: 30-40 dk
KISAve HIZLI

B.2.2.DIAZEPAM
Diapam ®

v' 1v: 0,1-0,2 mg/kg

v" Po: 0,2-0,3 mg/kg

v Rektal: 0,5 mg/kg

v" ETKI SURESI: 2-6 saat
v UZUN

39



- -
-.

"~ MIDAZOLAM

40



Anexate ®

v" Benzodiazepinlerin antagonistidir
v" Etki stiresi: 15-40 dak
v DOZ:

v IV: 10 pg/kg

v" Gerekirse bu doz 1-3 dakika araliklarla 4 kez daha
(total doz 50 ng/kg olacak pekilde) tekrarlanir.

41



B.3. BARBITURATLAR

v Genel anestetik (Serebral metabolizmay: ve serebral kan

akimini azalttig1 icin KIBAS durumlarinda entiibasyonda)

v" Sedatif
v" Hipnotik
v" Antikonvilzif etki

v/ KIBAS’1 azaltir
= Kisa etkili: Metoheksital, Tiopental
= Orta etkili: Pentobarbital
= Uzun Etkili: Fenobarbital

42



B.3. BARBITURATLAR

v YE:

Solunum depresyonu/apne
Laringospasm, bronkospasm
Tasikardi, hipotansiyon

SSS depresyonu veya eksitasyon

43



B.3.1. METOHEKSITAL

v" Kisa etkili barbitiirat
v DOZ:

v" 1Iv:0,5-1 mg/kg (Etki baslangicr: 1 dak)

v Rektal: 20-25 mg/kg  (Etki baslangici: 15-30 dak)
v/ ETKI SURESI: 15 dak/ 60 dak

v Temporal lob epilepsilerde kontrendike!!!

44



B.3.2. TIOPENTAL pentothai® Sodium

v" Kisa etkili

v DOZ:
= v :1-2 mg/kg (Etki Baslangici: 10-15 dk)
= Rektal: 20 - 25 mg/kg
= Etkisuresi: 5-10 dk

v Porfiride kullanilmamali

45



B.3.3. PENTOBARBITAL

v Minimal solunum depresyonuna ve agriya karsi hassasiyette artisa

neden oldugu i¢in agrili 1slemlerde narkotiklerle kullanilmali

v' Tanisal goriintiileme icin sik kullanilir
v DOZ:

= Iv: 2-5 mg/kg (kg bakilmaksizin max. Doz 150 mg)
= Rektal: 25 mg/kg

v" ETKI SURESI: 2-4 saat

46



B.4. ETOMIDAT

v > 12 yas kullanilir
v' KIBAS durumlarinda entiibasyonda tercih edilir
v' DOZ:
= |V:0.1 mg/kg (Etkibaslangici: <1 dk)
v ETKI SURESI: 5-15 dk
v" Myoklonik kasilmalara yol acabilir

v" 11PB hidroksilaz enzimini inhibe ederek kortizol sentezini

baskiladigindan kullanimi azalmistir*

*Duthie DJ et all. Effect of induction of anaesthesia with etomidate on corticosteroid synthesis in man. Br J
Anaesth, 1985;57:156-9. .



B.5. PROPOFOL: Diprivan ®

v DOZ:

= IV: 1.0 mg/Kg, (tekrar1 0.5 mg/kg) (Etki baslangici: < 1 dk)
v" ETKI SURESI: 5-15 dk
v YE:

= Hipotansiyon

= Solunum depresyonu

= Yumurta alerjisinde kullanilmaz
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C. DISOSIYATIF SEDATIFLER

KETAMIN:

v" Sedasyon, amnezi ve analjezik 6zelligi vardir

v’ Islem siiresince hastanin hava yolu koruyucu refleksleri

korunur ve spontan solunumu devam eder
v Nabiz ve TA arttirabilir

v UYANMA AJITASYONU TIPIKTIR..
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KETAMIN

v DOZ:
= |V (0.25-0.5 mg/kg) (Etki baslangic1:1 dk, Siire:15 dK)
= Oral ve rektal (6-10 mg/kg)

= IM (2 mg/kg) (Etki baslangic1:3-5 dk, Siire:15-30 dk)

v Halusinasyon ‘ Midazolam
v Hipersalivasyon ‘ Atropin

o1



KETAMIN

2015’ te Gharavifard Mohammed ve ark. mmm yaptig

cahismada;

Ketaminin im veya v wuygulanmasimin sedatif ve analjezik
etkilerinde, yan etki ve taburculuk siirecinde anlamli bir fark
olmadigini fakat ilacin etkisinde ve etki siiresinin baslangicinda |V
grubun daha giivenilir ve etkili oldugunu gostermistir*

* A Randomized Clinical Trial of Intravenous and Intramuscular Ketamine for Pediatric Procedural Sedation and Analgesia. Emerg
(Tehran). 2015 Spring; 3(2): 59-63.
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KETAMIN
KONTRENDIKASYONLARI

v’ Kafa travmasi, KIBAS

3 ay ve daha kii¢iik

cocuklar

Havayolu instabilitesi,
trakeal cerrahi veya stenoz

anamnezi,
Posterior farinksi stimiile
edecek girisimler,

Aktif USYE ve akciger
enfeksiyonu

KVS hastaliklari

Iyi kontrol edilememis

nobetlerin oldugu hastalar,
Glokom, akut glob injurisi,
Psikoz veya onceki psikoz
hikayesi,

Porfiri, tiroid hastaliklari,
tiroid ilaclari,

Son 3 saat i¢cinde yenilmis

tam ogun.
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D. INHALASYON AJANLARI:

NITROZ OKSIT:

v Kokusuz, tatsiz gaz
v" Ozel sistem gerekli
v 50% N20 - 50% O2 karisimu inhalasyonu

v ETKI SURESI: Inhalasyon kesildikten sonra 3-5 dk
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KOMBINASYONLAR

v" Cocuklarda siklikla Ketamin/Midazolam,
Morfin/Midazolam, Fentanil/Midazolam,

Fentanil/Propofol kombinasyonu tercih edilmektedir

v Ketamin/Midazolam kombinasyonu agriy1 gidermede
ve anksiyeteyi azaltmada daha etkilidir. 2 yas altindaki
cocuklarda da yan etki profilinde artma olmaksizin

givenle kullanilabilir e



KOMBINASYONLAR

Acil Serviste pediatrik fraktiir rediiksiyonunda
analjezi ve sedasyon i¢in;

v" Ketamin/Midazolam, Morfin/Midazolam,
Fentanil/Midazolam, Fentanil/Propofol
kombinasyonlarinin karsilastirildig: calismalarda

Ketamin/Midazolam kombinasyonu daha etkili ve daha az

yan etkiye sahip bulunmugs*

* Russell T. Migita et all. Sedation and Analgesia for Pediatric Fracture Reduction in the Emergency
DepartmentA Systematic Review. Arch Pediatr Adolesc Med. 2006;160(1):46-51. 56
doi:10.1001/archpedi.160.1.46.



KOMBINASYONLAR

Midazolam ve propofol icin  yapilmus

karsilastiriimali calismalar incelendiginde

ner

Ikisininde benzer etki ve giivenilirlige sa

oldugu karsimiza ¢cikmaktadir®

nip

* Sermin Eminoglu et all. Comparison of Hemodynamic and Sedation Effects of Midazolam and Propofol. The

Medical Bulletin of Haseki Training and Research Hospital. 10.4274/haseki.1906
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SONUC

v Sedasyon, iyi planlanarak deneyimli bir ekip tarafindan
gerceklestirilirse hem cocuklar hem de saglik personeli i¢in kotii

bir an1 degil hos bir tecriibe olur.
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