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TANIM

» Agri, acil servislere en sik bagvuru nedenleri arasinda
yer alir.

» Ayrica acil servislerde yapilan girisimlerin de bir kismi
agrilidir.

» Bu agrili durumlar ya da agrili girisimler sirasinda,;
sedatif veya disosiyatif anestezik maddelerle (analjezik
kullanilsin veya kullaniimasin) biling durumunun
baskilanmasidir.



TERIMLER

» Analjezi: Agrinin algilanmasinin azaltiimasidir. Biling
degisikligi yoktur. Ancak ilacin sekonder etkisine bagli
olarak bilincte degisme olabilir.

» Anksiyolizis: Mevcut olan durum icin korku, endise ve
huzursuzlugun azaltiimasidir. Uyaniklik duzeyinde
herhangi bir degisiklik olmaz.

» Sedasyon: Hastanin gevreye ilgisinin ve disg uyaranlara
karsi cevapliliginin azaltilmasidir

» Amnezi: Bir zaman doneminin ya da bir olayin
hatirlanamamasidir.



SEDASYON VE / VEYA ANALJEZ]
GEREKTIREN DURUMLAR

» Akut agrili durumlar

» Ortopedik manipulasyonlar

» Yanik, abse drenaji, yara debritmani
» Endotrakeal entubasyon

» Torasentez

» Toraks tupu takiimasi

» Kardiyoversiyon

» Sutur atilmasi

» MR, BT goruntulemeleri



SEDASYON VE ANALJEZININ
AMACLARI

Minimal anksiyete

Minimal agri

Maksimum amnezi

Istenmeyen motor davranislarin kontroli

Bunlar saglanirken de mevcut kardiyovaskuler
ve respiratuar fonksiyonlarin devami



AKUT AGRI YONETIMININ TEMEL
ILKELERI

» Ciddiyeti degerlendir
» Uygun dozda analjezik kullan
» Agri kontrolu icin doz titrasyonu yap

» Yan etkileri gozlemle



Agri olceklerinin temel amaci; agrinin ciddiyetini
belirlemek ve boylelikle uygun analjezik madde turunu
secmek ve kullanmaktir.

Adn Hafif  Orta Dereceli Siddetli Gok Olasi En
Yok Agn Agn Agn Siddeti  Yodun
Agn Adni

Bicimsel degerlendirme skalas..

Agn Muhtemel En
Yok Yogun Agn

Gorsel analog skala.

0 1 2 a 4 5 6 7 8 9 10
Orta Dereceli Muhtemel En

Agr
Agn Yogun Agrn

Sayisal dederlendirme skalasi,




» Acil serviste agri yonetiminin puf noktasi; agri
ciddiyetine uygun, hizli analjezik etki baslangicina
sahip, kolay uygulanabilen ve guvenli bir ajan secimidir.

» Akut agri yonetiminde sirali yaklasim,hastanin daha
uzun sure acl cekmesine neden olur. Bunu onlemek icin
agri siddetine uygun olarak analjezik secimi
yapilmalhdir.

Agn Siddeti Siralamasi Kilavuzu

Adn Siddeti GAS (0-100, SDQ_.crllfa‘[ak olceklendirilmig) ya da NRS (0-10)
Hafif 0-3yada4d

Orta 4-6yada7

Siddetli 6yada7-10

Not: Karma puanlama 12, 31 ve 32 no.u kaynaklardan gkanlmigtir.
Kisaltmalar: SDU= sayisal derecelendirme dlgedi; GAS= girsel analog skala




GSA ONCESI DEGERLENDIRME

AMERIKAN ANESTEZIYOLOJI DERNEGI
FiZIKSEL DURUM DEGERLENDIRME OLCUTU

I Nommalde saglikl1 birey

Hafif sistemik hastaligi olan hasta (kisitlama yok)

1. Kisitlamayan neden olmayan hafif yapisal kalp hastalig:
o 2. Oral antidiyabetiklerle kontrol altinda olan DM

3. Tla¢la kontrol altinda olan hipertansiyon, epilepsi, KOAH
4. Anemi

Ciddi sistemik hastali181 olan hasta (kesin fiziksel kisitlama)
1. Insiilinle kontrol altinda veya kontrolsiiz DM

IIOI | 2. Orta derece solunum yetmezligi, Tedavi altinda astim

3. Stabil koroner arter hastalifi

4. Asin obezite, Immiin baskilanma

Ciddi, yasamsal tehlike olugturan sistemik hastalik varlig:

1. Agw yapisal kalp hastalig

IV | 2. Devam eden anjina pectoris, myokardit

3. Tleri derece akciger, karaciger, bébrek, endokrin yetmezlik
4. Sepsis

Acil bakim uygulanmazsa 24 saat yasama sansi olmayan 6liimciil
durumdaki hasta




GSA NIN TEMEL ILKELERI

» Hastadan onam alinmasi, havayolunun degerlendirilmesi
> Istenilen uygun sedasyon seviyesinin belirlenmesi

» Uygun monitorizasyon ve yan etkiler igin gerekli
olabilecek malzemelerin hazirlanmasi

» Sedasyon oncesi analjezik verilmesi

> Istenilen sedasyon diizeyine ulasabilmek icin sedatif
ajanin titrasyonu

» Hastanin biling duzeyi ilk haline gelinceye kadar izlenmesi



SEDASYON DERINLIGI

Minimal Sedasyon (Anksiyoliz): S6zel uyariya normal yanit.
(Genellikle kooperasyonun devemininin gerektigi girisimler icin
tercih edilir.)

Moderate (lliml) Sedasyon: Gozler genellikle kapalidir. Sozel
uyariya ve dokunmaya yavas fakat anlamli yanit.

Disosiyatif Sedasyon: Kortikal merkezde duysal uyaranlarin
engellendigi moderate sedasyon tipidir.

Derin Sedasyon: Tekrarlanan ya da agrili uyarana anlamli yanit.

Genel Anestezi: Agrili uyarana bile yanit yok.




Yaygin Opioid Analjeziklerin Akut, Siddetli Agn iin ilk Dozaji

llac Tipik Yetiskin Dozu Farmakokinetikler Agiklama
Morfin 0.1 miligramykg IV Baslangig; 1-2 dk (V) ve 10-15 dk (IM/SC)  Histamin salimmi gegici hipotansiyon yada mide bulantisi ve kusma yapabilir
10 miligram M Zirve etki; 3-5 dk (IV) ve 15-30 dk (IM) Rutin ek tedavi gerektirmez
0.3 miligram/kg PO Siire; 1-2 53 (V) ve 3-4 53 (IM/50)
Hidromorfon 0.015 miligram/kg IV Baglangug: 3-5 dk (IV) -
1-2 miligram IM Zirve etki: 7-10 dk (IV)
Siire: 2-4 sa (IV)
Fentanil| 1.0 mikrogram/kg IV Baglangug: <l dk (IV) Yiiksek dozaj qogiis duvan direncine (=5 mikrogram/kg IV)

Zirve etki: 2-5 dk (IV)
Siire: 30-60 dakika (IV)

Meperdin (petidin | 1.0-1.5 miligram/kg VM~ Baglangi: 5 dk (IV) Monoamin oksidaz inhibitdrii alan hasta icin tedaviye uyqun dedildir; bobrek yet-
Zirve etki: 5-10 mm (IV) mezlidi varlijinda birden gok dogz verilmesi durumunda norotoksitite goriilebilir,
Sire: 2-35a (IV)
Oksikodon 5-10 miligram PO Baslangic: 10-15 dk (P0) Dilsilk bulanti insidansi
30 miligram PR Siire: 3-6 h (PO) Muhtemelen dikkatsizlik sonucu diger ajanlarla birlikte agin doz asetaminofen
alimi
Hidrokodon 5-10 miligram PO Baslangic: 30-60 dk (PO) Dilgik bulant insidans:
Silre; 4-6 h (PO) Muhtemelen dikkatsizlik sonucu diger ajanlarla birlikte agin doz asetaminofen
allirmy
Kodein 30-60 milligram PO Baglangig: 30-60 dk (PO) Yilksek Gl yan etki insidansi
30-100 miligram IM Siire: 4-6:5a (PO) Baz) hastalar kodein-6-glukunorid ve morfine donistiremez
Muhtemelen dikkatsizlik sonucu dider ajanlarla birlikte agin doz asetaminofen
alim
Tramadel 50-100 miligram PO Baslangic: 10-15 dk (PO) Merkezi sinir sistemni yaygin yan etkileri

Siire: 4-65a (PO)




DOZ AYARLAMASI GEREKEN DURUMLAR

» Hafif duzeyde karaciger yetmezIligi, opioid metabolizmasi
uzerinde ¢cok az etkiye sahiptir.

» Hafif duzeyde bobrek yetmezligi ise klinik acidan onemli
sonuclara neden olabilecek duzeyde bir¢cok opioid
metabolitinin atilimini engelleyebilir.

» Bobrek yetmezligi olan hatalarda fentanil iyi bir
secenektir.



Yetiskinler Igin Girigimsel Sedasyon Ve Analjezi Ajanlan

Etki Baglama
laglar Onerilen Doz Verilme Yolu Siiresi Etki Siiresi  Kullanim
Hitro oksit 50:50 oksijen ile kangtk Inhalasyon -3k 15-20dk  Minimal sedasyon
(Nitrous oxide)
Midazolam 0.05-0.1 mg/kg v 1-3dk 1 saat Minimal veya moderate sedasyon
Uygun sedasyona kadar her 2 dk'da 0.05 mg/kg tekrar-
lanabilir IM 15-30 dk 1-2saat  Minimal sedasyon
0.1mg/kg
Fentanil (Fentanyl) 1-3 micrograms/kg, 5 micrograms/kg'dan titre edilebilir |V <1dk 30-60dk  Minimal sedasyon
Fentanil ve midazolam 12 micrograms/kg fentanil arti 0.1 mg/kq midazolam IV 1-2 dk 1 saat Moderate veya derin sedasyon
Metoheksidal 1 mg/kg v 1dk 10dk Moderate veya derin sedasyon
(Methohexital)
Pentobarbital 2.5 mg/kg ihtiyag olursa takiben iki defa 1.25 mg/kg IVyalla <50 mg/fdk  30-60sn 15+ dk Minimal ve moderate sedasyon
da verilmeli Siklikla radyolojik islemler icin kullanilir
Ketamin (Ketamine) Tmgfkg IV 1-3 dk 10-20dk  Disosiatif sedasyon
2-5mag/kg IM 5-20dk 30-60dk  Disosiatif sedasyon
Ketamin ve midazolam __ Yukandaki ketamine ek 0.05 - 0.1 ma/kg midazolam IV 1-3 dk 30-60dk  Disosiatif sedasyon
Etomidat (Etomidate) ~ 0.15 mg/kg, takiben gerekirse her 2 dk da 0.1 mg/kg Iv 30-603n 5-10dk  Moderate, derin sedasyon
Amnezi ile iliskili
Propofol 1 mg/ka, gerekirse takiben her 3 dk da 0.5 mg/kg v 1-2dk 5-10dk Moderate and derin sedation




MIDAZOLAM

Minimal sedasyon icin yaygin olarak tek ajan olarak kullanilan
bir benzodiazepindir.

Moderate ve derin sedasyon i¢in de bir opioid ajan ile kombine
edilebilir.

Opioid ajan ile kombinasyonu halinde artan bir solunum
depresyonu riski vardir.

Hafif duzeyde kardiyovaskuler depresyona neden olur.

%1-15 oraninda paradoksal ajitasyon gelisir. (Flumazenil)



FENTANIL

Minimal sedasyon icin tek basina kullanilabilir.

Moderate sedasyon icin ise midazolam ile kombinasyon iyi bir
secenektir.

Rijit gogus sendromu ozellikle hizli ve yuksek doz (>5 mcg/kg)
uygulandiginda izlenen solunum kaslarinin spazmi ile
seyreden nadir bir komplikasyondur.

Hizli Seri Entubasyon



METOHEKSITAL

» Cok kisa sure etkili bir
barbutrat olup
moderate/derin sedasyon
ihtiyaci olan kisa sureli
iIslemler icin uygun bir
ajandir.

» En onemli yan etkisi
solunum depresyonudur.

PENTOBARBITAL

> Islemin kendisi agrisiz
oldugunda kullanilan kisa
etki sureli bir barbutrattir.

» Cocuklarda norolojik
goruntulemede minimal
sedasyon icin mukemmel
bir ajandir.




KETAMIN

Analjezi, amnezi, sedasyon ozelligi ile disosiasyon durumu olusturur.

Solunum depresyonu sikliginin az olmasi kisa cerrahi islemler icin
lyi bir segcenek olmasinin temel sebebidir.

Kan basinci Uzerine etkisi minimaldir.
Kafa i¢i basincini arttirdigi gortsu degerini yitirmigtir.

Yan etkilerinden; hipersalivasyon icin 0,01 mg/kg atropin,
emergency fenomeni igin, midazolam kombinasyonu Onerilir.

Cocuklarda kisa sureli laringospazma yol agabilir. Balon valv maske
ile pozitif basingli ventilasyona iyi yanit verir.



ETOMIDAT

Etkisi hizli baglayan ve kisa suren bir ajandir.

Diger sedatif ajanlara gore daha az kardiyovaskuler
depresyon ve benzer oranda solunum depresyonu yapar.

%20-40 oraninda gelisen myoklonus sedatize hastalarda
Islemin uygulanmasini engelleyebilir.

Cok sayida calisma tek doz etomidatla bile 24 saate varan
kortizol depresyonu varhgini gostermistir. Ancak bu
depresyona ragmen kortizol seviyesi normal aralikta kalir ve
ciddi bir klinik sonug olusturmaz.



PROPOFOL

Solunum depresyonu ve apne en ciddi yan etkileridir. Solunum
desteqi icin gerekli malzemeler hazirda beklemelidir.

Hipotansiyona neden olabilir. Propofol verilmeden once hipovolemi
duzeltilmelidir.

Yumurta ve soya yagi alerjisi olanlarda kullaniimasi kontrendikedir.
Uygulama sirasinda agriya neden olur.

Bu agriyi azaltma i¢in 10 mcg/kg dozunda alfentanil ile beraber
verilebilir. Uygulamadan once damar proksimaline turnike uygulanip,
0,05mg/kg dozunda lidokain 60 sn oncesinden veya propofolle

birlikte verilebilir.



KOMBINASYON ONERILERI

Fentanyl-Midazolam
Fentanyl-Etomidat
Fentanyl-Propofol
Ketamin-Midazolam

Ketamin-Propofol



TABURCULUK KRITERLERI

Alderete Taburculuk Skorlamasi

kor

1. Aktivite Kendi istegi ile veya komutla dart ekstremitesi hareketi 2
Kendi istedi ile veya komutla iki ekstremitesi hareketli 1

Kendi istedi ile veya komutla ekstremite hareketi yok 0

250lunum Serhestce kendi bagina derin nefes alabilir 2
Dispne veya kisith solunum 1

Apne 0
2

1

0

1

1

0

3.5KB SKB rin anestezi dneesi seviyeden < + 20mmHg
SKEB nin anestezi Gncesi seviyeden + 20-50 mmHg
SKB min anestezi Gncesi seviyeden & > 50mmHg
4 Bilin ditzeyi ~ Tamamen uyanik
Sesli wyarana yanit var
Cevap yok

18 puan = Taburcu

Siyanotik
7. Cilt Kuru {or if not applicable)
Islak/sabit
Islak/artan
8. Agn Adn yok
Oral ilagla kontrol edilen 2dn
Intravendiz ilaca ihtiyag duyulan adn
9, Mobilizasyon  Ayakta durabilir/yiirir veya ilk hali gibidir
Ayadia kalkugnda bas dinmesi
Yatarken bas dénmesi
10.0ral ahim Snalan igebilir
Bulants hissi
Bulant / kusma

[ EEa N P R ) E R =

Total




TABURCULUK KRITERLERI

» Hasta acile ilk geldigi andaki biling, konusma ve motor
aktivite seviyesinde olmalidir.

» Vital bulgular stabil olmalidir.

» Hasta agizdan sivi ve ilag alabilecek durumda
olmalidir.

» Agrilar oral analjezik ilacglarla kontrol edilebilmelidir.

» Hastanin yaninda taburcu edilme esnasindaki uyari ve
tavsiyeleri anlayabilecek bir refakatci bulunmalidir.



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:
Steven A. Godwin, MD (Subcommittee Chair)
John H. Burton, MD
Charles J. Gerardo, MD
Benjamin W. Hatten, MD
Sharon E. Mace, MD
Scott M. Silvers, MD
Francis M. Fesmire, MD (Committee Chair)




Bu kilavuzda dort temel soruya cevap arandi.

» 1. GSA uygulamasi oncesi aclik sUresi kusma ve aspirasyon
riskini azaltir mi?

» 2. GSA uygulamasi surecinde rutin kapnografi kullanimi
respiratuar yan etki sikhigini azaltir mi?

» 3. GSA uygulanan hastalarda komplikasyonlarla mucadele
edebilmek icin gerekli minimum personel sayisi nedir?

» 4. GSA uyulamasinda; ketamin, propofol, etomidat,
dexmetomidin, alfentanil, remifentanil gavenle kullanilabilir mi?



> Level A Oneri: YUksek duzeyli klinik kesinlik
> Level B Oneri: Orta dizeyli klinik kesinlik

> Level C Oneri: Yeterli kanit yok. Uzman
gorusleri.



GSA UYGULAMASI ONCESI ACLIK
SURESI KUSMA VE ASPIRASYON
RISKINI AZALTIR MI?

Amerika Anestezi Dernegi

7KW S BB Diisiik Riskli Hastalarda Aclik Durumu ve Acil Servis Girigimsel
Sedasyon Ve Analjezi ile llgili Konsensus Onerileri

- L Aspirasyon  Onerilen Sedasyon
OneﬂSI, Achk durumu Aciliyet ﬂisﬁti / Seviyesi }'
>3 saat Oral alim yok  Herhangi biri  Dilsiik Kisitlama yok
> Seﬂ:af sivilar Ian, 2 saat <3 saat Herhangi bir Al Yilksek Kisitlama yok
L berrak sivi
> Sut ICIN, 4 saat <3saatHerhangibir ~ Acil dedil  Yilksek Moderate sedasyon igin kisitlama
PRI berrak sivi
> Kati gldalar I¢in, 6 saat <3 saat Hafif aperatif ~ Acil Yilksek Kisa, derin sedasyon igin kisitlama
<3 saat Hafif aperatif  Adil dedil Yiiksek Moderate sedasyon icin kisitlama
<3 saat Yemek Ad Enyilksek  Moderate sedasyon icin kisitlama
_ <3 saat Yemek Acil degil Enyiksek  Minimal sedasyon icin kisitlama




GSA UYGULAMASI ONCESI ACLIK
SURESI KUSMA VE ASPIRASYON
RISKINI AZALTIR MI?

» Roback ve ark.: 1555 pediatrik hasta.

(ketamine, midazolam, midazolam/ketamine,
midazolam/fentanil, az sayida da diger ajanlar)

» Treston ve ark.: 257 pediatrik hasta.(ketamin)
» Babl ve ark.: 218 pediatrik hasta.(nitroz oksid)
» McKee ve ark.: 471 pediatrik hasta.(ketamin)

» Bell ve ark.: 400 pediatrik ve erigkin hasta.(propofol)



GSA UYGULAMASI ONCESI ACLIK
SURESI KUSMA VE ASPIRASYON
RISKINI AZALTIR MI?

» Acil servislerde girisimsel sedasyon ve analjezi
uygulamasi i¢in herhangi bir aclik suresinin kusma ve
aspirasyon riskini azaltmadigi gosterilmis.

» Girisimsel sedasyon ve analjezi gerekiyorsa ne pediatrik
ne erigkin hastalarda igslem geciktirimemelidir.

Level C oneri = Level B Oneri



GSA UYGULAMASI SURECINDE RUTIN
KAPNOGRAFI| KULLANIMI RESPIRATUAR
YAN ETKI SIKLIGINI AZALTIR MI?

> Waugh ve ark.: 5 calismadan olusan metaanaliz. Ug
Class Ill calisma Acil Servislerde, bir Class Ill calisma
ise Acil Servis disinda, bir calisma ise sorumuza cevap
vermiyor.

» Kapnografi diagnostik performansi artirir.

» Kapnografi kullanimi; standart monitorizasyona gore
17,6 kez daha yuksek ihtimalle solunum depresyonunu
tespit eder.



GSA UYGULAMASI SURECINDE RUTIN
KAPNOGRAFI| KULLANIMI RESPIRATUAR
YAN ETKI SIKLIGINI AZALTIR MI?

» Miner ve ark.;Kapnografinin timunu tespit ettigi respiratuar
depresyon vakalarinin sadece %33 U pulseoksimetre ile tespit
edilebilmis.

» Burton ve ark.; Mudahale gereken hastalarin %70 inde
pulseoksimetreden once kapnografi ile patoloji tespit edilmis.

> Vargo ve ark.; Ust GIS endoskopi yapilan hastalarda solunum
depresyonu vakalari kapnografi ile %100 oraninda
pulseoksimetre ile % 50 oraninda tespit edilebilmis.



GSA UYGULAMASI SURECINDE RUTIN
KAPNOGRAFI KULLANIMI RESPIRATUAR
YAN ETKI SIKLIGINI AZALTIR MI?

» Deitch ve ark.; benzer iki Class Ill calima yapmis.
» 80 hastada fentanil ve midazolam kullaniimis.

Bu hastalarin % 35 inde respiratuar depresyon tespit edilirken
bunlarin hicbiri uygulayici tarafindan tespit edilememis.

» 117 hastada fentanil ve midazolam kullaniimis. Kapnografi ile

%49 oraninda respiratuar depresyon tespit edilirken bu oran
pulseoksimetrede %25.

» Anderson ve ark. : Class lll calisma. Pediatrik hastalarda
propofol kullaniimis. Apne gelisen hastalarin % 100 unde ve
havayolu obstruksiyonu gelisen hastalarin %60%inda
kapnografi taniyi pulseoximetreden once koymus.



GSA UYGULAMASI SURECINDE RUTIN
KAPNOGRAFI KULLANIMI RESPIRATUAR
YAN ETKI SIKLIGINI AZALTIR MI?

» GSA surecinde;

Klinik degerlendirme + pulsoksimetre + kapnografi
kullanimi yine klinik degerlendirme + pulsoksimetre
kullanimina gore apne ve hipoventilasyonun daha
erken farkedilmesini saglar.

(Level B Oneri)



GSA UYGULAMASI SURECINDE RUTIN
KAPNOGRAFI| KULLANIMI RESPIRATUAR
YAN ETKI SIKLIGINI AZALTIR MI?

» GSA sirasinda rutin kapnografi kullanimi hipoksi ve
respiratuar olay sikligini azaltmis gibi gorulse de,
gunumuzde kapnografinin GSA sirasinda gelisen
hipoksiye bagli norolojik hasar, aspirasyon ve olum gibi
ciddi yan etkilerin sikligini azalttigi konusunda yeterli
kanit yoktur.



GSA UYGULANAN HASTALARDA
KOMPLIKASYONLARLA MUCADELE ICIN
GEREKLI MINIMUM PERSONEL SAYISI NEDIR?

> Literaturde guvenli GSA uygulamasi icin gerekli personel
sayisli ve tipi hakkinda yeterli bilgi yok.

» Bu konu ile ilgili yapilan calismalarda tek hekim ve bir
hemsire ile iki hekim ve bir hemsire tarafindan yapilan GSA
uygulamalarinda gelisen yan etki sikligi ve bu yan etkilerin
yonetilebilmesi arasinda fark bulunmamigtir. (Class Il
calismalar)

» GSA boyunca bir uygulayiciya ek olarak hastayi surekli
monitorize etmek icin bir hemsire ya da vasifli bir bireye
ihtiyac vardir.

(Level C oneri)



GSA UYULAMASINDA; KETAMIN, PROPOFOL,
ETOMIDAT, DEXMETOMIDIN, ALFENTANIL,
REMIFENTANIL GUVENLE KULLANILABILIR Mi?

» Acil servislerde GSA icin etomidat ve propofol gibi kisa
etkili sedatif ajanlarin kullanimi yaygin kabul gormustur.

» Kisa etkili sedatif ajanlar daha kisa bilingsizlik saglar ve
bunun sonucu olarak da solunumsal yan etkiler
acisindan daha az risk olusur.

» Bu daha kisa bilingsizlik hali sonucunda hastanin izlem
suresi kisalir. Bu sayede de personel daha efektif
islerde kullanilabilir.



GSA UYULAMASINDA; KETAMIN, PROPOFOL,
ETOMIDAT, DEXMETOMIDIN, ALFENTANIL,
REMIFENTANIL GUVENLE KULLANILABILIR MI?

Ketofol:

» Bui.vilagc kombinasyonu sayesinde tek tek kullanima gore
daha az miktarlarda ila¢ dozlari kullanilabilmektedir.

» Calismalarda ketamin ve propofol tek ajan olarak
kullanildiginda her bir ilag icin 1 mg/kg doz kullaniimali iken
beraber kullanildiklarinda gerekli dozlar her bir ilag icin 0,5-
0,75 mg/kg'dir.

» Bu kombinasyonun ek bir faydasinin da propofol ve ketamin
ile iligkili yan etkilerin azalmasidir.



GSA UYULAMASINDA; KETAMIN, PROPOFOL,
ETOMIDAT, DEXMETOMIDIN, ALFENTANIL,
REMIFENTANIL GUVENLE KULLANILABILIR Mi?

» Propofolle iliskili hipotansiyon ve solunum
depresyonu , dolasimdaki norepinefrin miktarini
artiran ketamin sayesinde teorik olarak
azalmaktadir.

» Benzer sekilde ketamine bagl kusma ve
emergency reaksiyonlari antiemetik ve anksiyolitik
ozelligi olan propofol sayesinde azalmaktadir.



GSA UYULAMASINDA; KETAMIN, PROPOFOL,
ETOMIDAT, DEXMETOMIDIN, ALFENTANIL,
REMIFENTANIL GUVENLE KULLANILABILIR Mi?

> |ki adet Class | ¢calismaya goére ketamin + propofol
kombinasyonunun kullanimi, bu ilaclarin tek tek
kullanimlarina gore hem kullanici hem de hasta
acisindan daha memnun edicidir.

» Bu Iki Class | calismada her iki grupta tespit edilen
solunum depresyonu oranlari birbirine yakindir.

» Cocuklarda yapilan bir Class | calismada ketofol
kombinasyonunun total sedasyon suresi, sadece
ketamin verilen hastalara gore % 19 daha kisadir.



GSA UYULAMASINDA; KETAMIN, PROPOFOL,
ETOMIDAT, DEXMETOMIDIN, ALFENTANIL,
REMIFENTANIL GUVENLE KULLANILABILIR Mi?

» Alfentanil; fentanilin ultra kisa etkili bir analogudur.

» Miner ve ark. yapmis olduklari bir Class Il calismada Acil
servislerde GSA sirasinda alfentanilin propofole ek

olarak etkili ve guvenli sekilde kullanilabilecegini
belirtmislerdir.

» Ayrica GSA sirasinda alfentanil verilen hastalarda
ventilasyonun tetiklenmesi icin atmis uyari ihtiyaci
oldugu belirtilmistir.

» Alfentanilin propofole eklenmesinin hipoventilasyon orani
acisindan bir faydasi yoktur.



GSA UYULAMASINDA; KETAMIN, PROPOFOL,
ETOMIDAT, DEXMETOMIDIN, ALFENTANIL,
REMIFENTANIL GUVENLE KULLANILABILIR Mi?

» Remifentanil ultra kisa etkili bir sentetik opioid ajan olup
acil servislerde kullanimi ile ilgili kisa raporlar vardir.

» Dexmedetomidine yeni bir sedatif ajan olup acil
servislerde GSA icin kullanimi ile ilgili sadece bir vaka
sunumu vardir.



GSA UYULAMASINDA; KETAMIN, PROPOFOL,
ETOMIDAT, DEXMETOMIDIN, ALFENTANIL,
REMIFENTANIL GUVENLE KULLANILABILIR Mi?

» Acil Servislerde GSA’ da ¢cocuk hastalar icin
Ketamin guvenle kullanilabilir.

» Acil Servislerde GSA da cocuk ve eriskin hastalar
icin propofol guvenle kullanilabilir.

(Level A oneri)



GSA UYULAMASINDA; KETAMIN, PROPOFOL,
ETOMIDAT, DEXMETOMIDIN, ALFENTANIL,
REMIFENTANIL GUVENLE KULLANILABILIR Mi?

» Acil Servislerde GSA' da erigkin hastalar icin
Etomidat guvenle kullanilabilir.

» Acil Servislerde GSA’ da ¢cocuk ve eriskin hastalar
icin propofol+ketamin kombinasyonu guvenle
kullanilabilir.

(Level B oneri)



GSA UYULAMASINDA; KETAMIN, PROPOFOL,
ETOMIDAT, DEXMETOMIDIN, ALFENTANIL,
REMIFENTANIL GUVENLE KULLANILABILIR Mi?

» Acil Servislerde GSA' da erigkin hastalar icin
Ketamin guvenle kullanilabilir.

» Acil Servislerde GSA' da erigkin hastalar icin
Alfentanil guvenle kullanilabilir.

» Acil Servislerde GSA’ da cocuk hastalar igin
Etomidat guvenle kullanilabilir.

(Level C oneri)
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