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YUREGIMIZ KOMUR KARASI...




SUNU PLANI

* GIris

*Tanimlar

*Neden yap(a)miyoruz?

*Bilmemiz gerekenler...



GIRIS
*Acil serviste tani ve tedavi amacl uygulanan ve

degisik derecelerde agri, endise ve huzursuzluk
yaratan bircok islem ve girisim vardir.

*Hastanin agrisini kesmek ve huzursuzlugunu
gidermek acil tip hekimlerinin temel gorevleri
arasindadir.



GIRIS

*Sedasyon ve analjezi hastalarin agrilarini

azaltmada, anksiyetelerini gidermede ve acil
servisteki degerlendirme ve tedavinin

basarisini artirmada faydalidir.



GIRIS
*Uygun sartlarda ve yeterli duzeyde uygulanan
sedasyon analjezi hem yaptigimiz islemin

basarisini artirir hem de komplikasyonlari
azaltir.

*Ayrica hem hasta hem de hekim
memnuniyetini artirir.



Agri, insanlik icin zalim bir hiikkiimdar, hatta

oliumden bile daha korkunctur...

Dr. Albert Schweitzer.



TANIM
GIRISIMSEL SEDASYON VE ANALJEZI

Hastalarin agrili [hosa gitmeyen islemleri tolore
etmesini kolaylastirmak amaciyla,
kardiyorespiratuvar fonksiyonlar korunurken sedatif
| disosiatif ilac (analjezikler eklenebilir)
uygulamalaridir.

Havayolu korunur
Koruyucu refleksler tam
Fiziksel ve/veya s6zel uyaranlara yanit var

Clinical Policy: Procedural Sedation and Analgesia in the Emergency Department
[Ann Emerg Med. 2014;63:247-58]



TANIM-SEDASYON DERECELENDIRMESI

*Analjezi

* Minimal sedasyon

*Orta dereceli sedasyon ve analjezi

*Derin sedasyon ve analjezi

*Genel anestezi (ASA, AAP, AAPD, JCAHO)

* Dissosiyatif sedasyon: Ketamin (ACEP)



TANIM

* Analjezi: Kasith olarak sedasyon durumu
olusturmaksizin agrinin azaltilmasidir.

*Bilin¢ durumunda degisiklik uygulanan
analjezinin sekonder etkisi olarak olusabilir.
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Figure 1. The American Society of Anesthesiology and Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations definition of sedation

(effective 01/01/01).
CW: Cardiowvascular.
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GUICOES B Ayaktan ve Acil Servisteki Hastalarda Girisimsel Sedasyonun
Kargilatinimas|

Ayaktan hasta Acil servisteki hasta
siemin yapimasi Plan lhminegdiemez
[amanlama Laman liskili dedidir, tekrar plan-  7amana deha izl bagimil,
lanabilr bazenacl >
Agkduumu  Ag Dedisken
jslem adns Dlglkveyayok Siklikla 0rta - giddet|

Hasta seim Diglik sedasyon riski icin sistemik  Secim yapilamaz, orta de-
hastal! az veya olmayan hasta-  recede sistemik hastall-
NN nceden secimi {1 olabilir




SEDOANALJEZI YAPILMAMASININ
NEDENLERI

Hastaya zarar verme korkusu

Asiri sedasyon korkusu

Komplikasyonlarla basa ¢cikamama korkusu
Tecrube yetersizligi ve bilgi eksikligi
Yetersiz egitim alma ve pratik yapma
Yogun saatlerde zaman, yer ve ekip sorunu
Uygun ilacin olmayisi



SEDOANALJEZI YAPILMAMASININ
NEDENLERI

*Ekip ve ekipman eksikligi

*Fizik muayene bulgularini degistirme korkusu
*Zaman kaybi olusturacagini dustinme

*Hasta takibinde sorun yasanmasi

* Eski aliskanliklarin birakilamamasi

*Agri ve anksiyeteyi yeterince Onemsememe
*Empati eksikligi



UNUTULMAMALIDIR KIi

Girisimsel Sedasyon ve Analjezi hastalara
sundugumuz bir lutuf degil, standart tibbi

uygulamalarin bir parcasidir.



ENDIKASYONLAR

* Reduksiyon

* Apse Drenaji

* Kardiyoversiyon

* Laserasyon onarimi

* Yara debridmani
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e Agrili tim durumlarda
* Bazen muayene icin bile




GSA TEMEL ILKELERI

» |stenilen uygun sedasyon seviyesini
belirlemek

* Uygun monitorizasyon ve kurtarma
malzemelerini hazirlamak

» Sedasyon Oncesi analjezik verilmesi

» Istenilen sedasyon seviyesi icin ajanin
titrasyonu

» ilk mental durumuna gelinceye kadar gozlem
ve izlem



ACIL SERVIS FARKI...

*24 saat her an ihtiyac olabilir

* Elektif degil

* Tokluk zamani kestirilemez (tok)
* Alkolld, zehirlenmis hastalar

* Kronik altta yatan hastaliklar

* Acil uygulanma gerekliligi



DIKKAT EDILMESI GEREKEN DURUMLAR

* GSA sirasinda beklenmedik olaylar karsimiza
cikabilir.

* Genetik ozellik, yas, ek hastalik, mevcut metabolik
durum, tahmin edilemeyen
beklenmedik/6ngdriilemeyen sorunlardan dolay:
tum hastalar yakin takipte olmalidir.



DIKKAT EDILMESI GEREKEN DURUMLAR

. Illacin titre edilerek verilmemesi

A

. Ilac etkilesimlerinin dikkate alinmamasi
Ek dozlarin uygun zamanda verilmemesi
. Doz-cevap egrisini takip etmeme

uvi b~ W N

. Uygulama sekli ve dozlarin tim hastalarda ayni
kKullaniimasi

@)

. Yeterli hazirlik yapiimamasi
7. Yan etkileri bilmemek

8. Hastanin altta yatan mevcut etiyopatolojilerine
dikkat etmeme



KOMPLIKASYON iCiN YUKSEK RISKLI
HASTALAR

Cocuk hastalar, <1 yas

lleri yas

Major komorbid durumlar (KKY,KOAH)
Hava yolu anomalileri

Coklu travma hastalari

Ciddi kafa travmasi

MSS baskilayici ajan (alkol, asiriilag)
Alerji

Dolu mide



*Yasli ve major komorbid hastaliklari olanlarda
advers etki riskini azaltmak icin;

»ilk doz daha dtistik dozda verilmeli
*Uygulama hizi daha yavas olmal

*llaclarin ek dozlar daha seyrek araliklarla
verilmeli



GSA Oncesi Degerlendirme
Olayin kisa 6ykusd...

Aclik zamani
* ACEP . ASA

Acilde GSA aclik zamanina
bagl olarak geciktiriimemeli.
Herhangi bir aclik stiresinin
kusma ve aspirasyon riskini Kati gida
azalttigi gosterilmemistir.

Berrak sivilar icin
Anne sutu

Kanit dlizeyi B

2 saat,
4 saat
6 saat



GSA Oncesi Degerlendirme

» Ozgecmis, Komorbid hastaliklar

KOAH [ Astim KC yetmezligi

HT KBY

Malignensi Gebelik Emzirme
DM Glokom

KAH |/ KKY Psikiyatrik hastalik
Kalp kapak hastaligi Pacemaker

Komplikasyonlu anestezi

llac secimi, sedasyon derecesi, sedasyonun
yapilacagi yer



GSA Oncesi Degerlendirme

* The American Society of Anesthesiologists (ASA)
Fiziksel Siniflama

*Hangi hasta daha hasta...
*Onerilen

* ASA 1 ve 2 hastalarin acilde girisimsel sedasyon
analjezi uygulanmasidir.

* ASA 3 ve Ustlu hastalarda komplikasyon oranlari
yuksektir.



GSA Oncesi Degerlendirme

ASA | Ivell. hastalar sedasyon icin giivenlidir.

I Normalde saglikli birey

Hafif sistemik hastal1S1 olan hasta (kisitlama vok)

1. Kisitlamayan neden olmayan hafif yapizal kalp hastaligi
I 2. Oral antidiyvabetiklerle kontrol altinda olan DM

3. llagla kontrol altinda olan hipertansivon, epilepsi, KOAT

4. Anemi

Ciddi =sistemil hastal181 olan hasta (kesin fiziksel kizitlama)
1. Insiilinle kontrol altinda veva kontrolsiiz DM

2. Orta derece zolunum yvetmezligi, Tedavi altinda astim

3. Stabil koroner arter hastali1

4. Az obezite, Immiin baskilanma

11T

Ciddi, vagamsal tehlike olugturan sistemik hastal ik varligi
1. Agir yvapisal kalp hastalig

IV 2. Devam eden anjina pectoris, myokardit

3. lleri derece akciSer, karaciger, bébrek, endokrin yetmezli

4. Sepsis

Acil bakim uygulanmazsa 24 saat yagama gansi olmayan 6li
durumdalki hasta




HAZIRLIK

*Hasta onami

* Havayolu degerlendirmesi
* Oksijen, Aspirator

* Entibasyon malzemeleri

* Monitorizasyon: Vital bulgular, Sat O, kardiyak,
ETCO2

* Antidotlar....
*llac secimi



GSA- ILAC SECIMI

»ideal ilag;
* hizli bir baslangic ve
* kisa etki suresi olan,

* hemodinamik stabiliteyi etkilemeyen ve
*major yan etkileri olmayan ilactir.

*Tipik olarak GSA icin sedatif veya dissosiyatif
bir ajan ve gerektiginde kisa etkili opioidler
kullaniimaktadir.



GSA- ILAC SECIMI

*ilac secimi hastaya ve girisime gore yapiimaldir.
*Genellikle kisa etkili ilaclar tercih edilir.

*{laclar titre edilerek kullanilmalidir.

*llaclar genellikle kombine kullanilir.

e Kombine kullanimlarda ila¢ dozlari
dusurulmelidir.



GSA- ILAC SECIMI

*Dlizey A Oneri:
* Ketamin, AS’de cocuklarda GSA icin guvenle
cullanilabilir.

* Propofol, AS’de yetiskin ve cocuklarda GSA icin
guvenle kullanilabilir.

Clinical Policy: Procedural Sedation and Analgesia in the Emergency Department
[Ann Emerg Med. 2014;63:247-58]



GSA- ILAC SECIMI

*Dlizey B Oneri:
* Etomidat, AS’de yetiskinlerde GSA icin guivenle
kullanilabilir.

* Propofol-Ketamin, AS’de yetiskin ve cocuklarda
GSA icin guvenle kullanilabilir.

Clinical Policy: Procedural Sedation and Analgesia in the Emergency Department
[Ann Emerg Med. 2014;63:247-58]



GSA- ILAC SECIMI

*Dlizey C Oneri:
* Ketamin, AS’de yetiskinlerde GSA icin givenle
kullanilabilir.

* Etomidat, AS’de cocuklarda GSA icin guvenle
kullanilabilir.

Clinical Policy: Procedural Sedation and Analgesia in the Emergency
Department [Ann Emerg Med. 2014;63:247-58]



OZETLE...

* GSA acil servisin vazgecilmez uygulamalarindan
biridir

* Acil tip hekimleri yeterli deneyim ve bilgiye
sahip olmali

*Acil servislerde yeterli donanim, ekipman ve
malzemeye sahip olmali
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