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NE YAPALIM?

® Eriskinlerden farkliliklar nedir?

@ Degerlendirme: Hasta sedasyon icin uygun
mu? Hangi kriterleri gozden gecirelim?

@ Bilgilendirme

@ Agnisiz islemlerde sedasyon tercihi

@ Agnli islemlerde sedasyon tercihi




FARKLILIKLAR

® llaclarn toksik etkilerine daha duyarlidirlar.
® Dagilim hacmi

® Emilim

® Eliminasyon




UYULMASI GEREKEN KURALLAR

@ Hastanin Degerlendirilmesi:
Oykil
FM
® ASA Fiziksel Durum Siniflamasi
® Aclik Suresi
® Onam

® Monitorizasyon




ASA SINIFLAMASH

Sinif I:  Normal saglikli hasta
Sinif 1l: Hafif sistemik hastaligi olan

Simif lll: Hayati sinirlamayan orta veya ciddi
sistemik hastalik

Simif 1V: Gunluk hayati sinirlayan, surekli tedavi
gerektiren ciddi sistemik hastalik

Simif V: Girisim olmadan yasam beklentisi
olmayan, olmek uzere olan hasta.




ACLIK SURESI

Berrak sivilar
Anne siitu
Bebek mamasi
Siit

Yemek
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MONITORIZASYON

@ Monitorizasyonda iki amac¢ vardir:
uygun analjezi ve sedasyonu saglamak
Komplikasyonlar tespit etmek

® Monitorizasyon yontemleri ikiye ayrilir:
Interaktif yontemler
Mekanik yontemler




MONITORIZASYON

@ Baslangictaki temel klinik durumunun tespiti,

@ Vital bulgularinin (kan basinci, solunum hizi ve
kalp hiz1) olclilmesi ve kaydedilmesi,

@ Baslangictaki ve uygulama sirasindaki biling
diizeyi (Ramsey ve Modifiye Addenbroke
Skalas1),

® Solunum fonksiyonlarinin takibi,
® Pulsoksimetre takibi,
® Kardiak monitorizasyon.




RAMSEY SKALASH

1.

Hastada anksiyete mevcut, ajite ve
huzursuz

Koopere, oriyente ve sakin
Uyuyor fakat sozlu iletisime cevapli

Uyuyor fakat yuksek sesli uyarana veya
glabellar uyariya iimli yanit alinyor

Uyuyor ve yuksek sesli uyarana veya
glabellar uyariya yavas yanit aliniyor

Uyuyor ve agrili uyarana yanit alinamiyor
(Genel anestezi)
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MODIFIYE ADDENBROOKE SKALASI
0. Ajite

1. Uyanik

. Sesli uyarana koopere

. Trakeal aspirasyona yanit var

. Trakeal aspirasyona yanitsiz

. Paralize

. Derin anestezi
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ARAC-GEREC VE ILACLAR

@ Aspirator

® Oksijen tupu ve kaynagi

@ Airway, laringoskop takimi, ambu,
endotrakeal tupler

® Ileri yasam destegi icin gerekli ilaclar ve
antidotlar

® Steteskop,

® EKG, tansiyon aleti, nab1z oksimetre,

@ kapnograf




AGRISIZ iSLEMLER
NE YAPALIM ?




AGRISIZ ISLEMLER

@ Kloral hidratin / Antihistaminikler/
Midazolamla karsilastirildigi calismalarda

@ KH 1n daha dusuk komplikasyon orani, daha
az uzamis sedasyon ve daha yuksek islem
basarisina sahip oldugu tespit edilmis.




AGRISIZ ISLEMLER

@ Yine agrisiz islemlerde KH ile hidroksizin
hidroklorurun kombine kullanimda % 100
basari orani gosteren calismalar mevcut.




AGRISIZ ISLEMLER
< 1yas:

® KH; oral veya rektal 50 (25-100) mg/kg

® max. tek doz 1 gram, gunde max. 2 gram

@ Etkisinin 30-60 dakikada yavas baslamasi ve
uzun surmesi (90-120 dk.) temel
dezavantajlandrr.

® Sut cocugunda yar1 omru 10 saattir.

® Solunumla ilgili etkilerinin minimal
oldugunun belirtilmesine ragmen, obstruktif
uyku apnesi olan cocuklarda ciddi havayolu
obstruksiyonuna yol acabilir.




AGRISIZ ISLEMLER
1-2 yas:

@ Oral ; 75 mg/kg KH + 0.8 mg/kg Hidroksizin HCL
(Atarax)
® 30-40 dak sonra tekrar oral; 25 mg/kg KH
® Kombine ilac kullanimi ile;
yuksek basari orani
antihistaminiklerin yan etkilerinden korunma




AGRISIZ ISLEMLER
2-4 yas:

@®Oral ; 75 mg/kg KH + 0.8 mg/kg
Hidroksizin HCL (Atarax)

® 30-40 dak sonra tekrar oral; 25 mg/kg KH




AGRILI iISLEMLER
NE YAPALIM?




ANALJEZIKLER

® OPIOID ANALJEZIKLER
© OPIOID OLMAYAN ANALJEZIKLER
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OPIOID ANALJEZIKLER

Prototip morfin

Supraspinal u,, spinal p, reseptorleri
Analjezi, ofori ve sedasyon yapar.
Metabolizma hepatik glukronidasyon ile
Eliminasyon renal yolla

Doza bagli solunum depresyonu
Histamin desarji

Hemodinamik yonden anstabil hastalarda ve
bronkospastik hastaligi olanlarda
kontrindikedirler.
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OPIOID ANALJEZIKLER

® Morfin:
Miyokarda etkisi minimaldir
Histamin desarji —Hipotansiyon
Bronkospastik hastaligi olanlarda dikkat!
Doza bagli solunum depresyonu
Max. Etki 15-30 dk. sonra
t »: 2-3 saat.

Doz:
IV 0.1-0.2 mg/kg
Inflizyon 10-15 pg/kg/saat
IM 0.1-0.15 mg/kg
SC 0.1-0.15 mg/kg
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OPIOID ANALJEZIKLER

® Meperidin:
Kolay titre edilemez.
Direkt miyokard depresyonu etkisi vardir.
Morfine gore histamin serbestlestirici etkisi daha
fazladir.

Anksiyete, desoryantasyon, halusinasyon,
psikoz, tremor, miyoklonus, nobete n.o.
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OPIOID ANALJEZIKLER

® Fentanil:
Morfine gore 75-125 kat daha potenttir.

Intrinsik anksiyolitik ya da amnestik ozellikleri
yoktur.

Sedatif etkisi kuvvetli

Etki cok kisa surede baslar (<30 saniye).
Histamin serbestlesmesi yapmaz.

Vmax: 2'3 dk.

ti/2: 20-40 dKk.
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OPIOID ANALJEZIKLER

® Fentanil:

Doz:
i.v.: 1-5 mcg/kg
Inflzyon: 1-5 mcg/kg/saat
Oral transmukozal: 20-25 mcg/kg
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OPIOID ANALJEZIKLER

® Remifentanil:

Yuksek dozlarda ve uzun sureli kullanimlarda
birikmez.

t1/2: 5 dk
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OPIOID ANALJEZIKLERIN ANTIDOTU

@ Naloksan:
Opioid antag.
Etki baslangici <2 dk, pik 5-15 dk
Etki suresi 20-60 dk (opioidlerin 4-6 saat)
Doz: < 20 kg, 0,01 mg/kg
YT:
Ciddi agn
Tasikardi
Hipertansiyon

Bulanti, kusma
Pulmoner odem
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OPIOID OLMAYAN ANALJEZIKLER

® Ketamin:
Guclu analjezik ve amnezik etki
Sedasyon, disosiyasyon ve hipnotik etki
Solunum depresyonu @
Bronkodilatator
Sempatik aktivasyon
Hem suda hemde yagda coziinir
Kc. de metabolize edilir.
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OPIOID OLMAYAN ANALJEZIKLER

® Ketamin:
i.v., i.m., oral, transmukozal ve rektal
Vmax: 30-60 sn.
ti/2:1-2 saat
Doz:
i.v.: 0,5-2 mg/kg
i.m.: 2-5 mg/kg
Oral: 5-6 mg/kg
Rektal: 6-10 mg/kg
Inflizyon: 0,5-2 mg/kg/saat
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OPIOID OLMAYAN ANALJEZIKLER

® Ketamin:
HT, Tasikardi,
Yuksek dozda solunum ve miyokard depresyonu
Bronsial mukoza bezleri sekresyon i
Tonik klonik hareketler, Kas tonusu artisi, Tremor
Halusinasyon
KIBAS
B-K, Hipersalivasyon
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OPIOID OLMAYAN ANALJEZIKLER

® Ketamin:

Kontrindikasyonlarn:
Kafa travmasi, kafa ici basincini artiran durumlar,
3 ay ve daha kucuk cocuklar

Havayolu instabilitesi, trakeal cerrahi veya stenoz
anamnezi,

posterior farinksi stimule edecek girisimler,
Aktif USYE ve akciger enfeksiyonu
KVS hastaliklan (A.p., HT, KY g.b.)
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OPIOID OLMAYAN ANALJEZIKLER

® Ketamin:

Kontrindikasyonlarn:
lyi kontrol edilememis nobetlerin oldugu hastalar,
Glokom, akut glob injurisi,
Psikoz veya onceki psikoz hikayesi,
Porfiri, tiroid hastaliklan, tiroid ilaclan,
Son 3 saat icinde yenilmis tam oguin.
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SEDATIFLER

BENZODIAZEPINLER
® Sedatif, Amnestik, Anksiyolitik, Antikonvulzan
® Analjezik etki yoktur.
® Oldukca lipofiliktirler.
@ YT leri:
Solunum depresyonu
Ust havayolu obstriiksiyonu
Hipotansiyon
Konfuzyon
Koma
Venoz tromboz ve flebit




SEDATIFLER

BENZODIAZEPINLER

@ Diazepam:
Yarilanma suresi 21-37 saattir.

Aktif metabolitlerinin yarilanma sureleri ise, 36-
90 saat arasindadirr.
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SEDATIFLER

BENZODIAZEPINLER

@ Midazolam:
Suda cozunur.
Karacigerde metabolize olur.
iv, im, po, in, rektal
Diazepam’a gore 2-4 kat daha potenttir.
Zirve etki 2-3 dakikada olusur.

Eliminasyon yar omru 1-4 saattir.
Etki suresi: 60 - 90 dakikadir.
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SEDATIFLER

BENZODIAZEPINLER

@ Midazolam:
A%
0,5-5 YAS: 0.05-0.1 mg/kg, 3-5 dk. araliklarla
total 0.6 mg/kg’a kadar cikilabilir.
6-12 YAS : 0.025 - 0.05 mg/kg, 3-5 dk
araliklarla maksimum 0.4 mg/kg’a kadar
cikilabilir




SEDATIFLER

BENZODIAZEPINLER

® Midazolam:
i.m.: 0,05-0,15 mg/kg
p.o./rektal : 0,5-0,75 mg/kg
i.n./sl:0,2-0,5 mg/kg
Inflizyon : 0,02-0,1 mg/kg/saat
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SEDATIFLER

BENZODIAZEPINLER

@ Lorazepam:

Turkiye’de tablet sekli var. (Ativan®)
Girisimsel sedasyonda tercih edilmez.




SEDATIFLER

BENZODIAZEPIN ANTIDOTU

® Flumazenil:
Benzodiazepinlerin kompetitif antagonistidir.
Doz: < 20 kg, 0,01 mg/kg
Max. total doz; 0,05 mg/kg
t1/2: 45 dk ( benzodiazepinlerin > 12 saat )




O

SEDATIFLER

BARBITURATLAR
Genel anestetik
Sedatif
Hipnotik
Antikonvulzif etki
KIBAS’1 azaltir

® Kisa etkili: Metoheksital, Tiopental
® Orta etkili: Pentobarbital
® Uzun Etkili: Fenobarbital
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SEDATIFLER

BARBITURATLAR

@ YT.’leri:

Solunum depresyonu/apne
Laringospasm, bronkospasm
Tasikardi, hipotansiyon

SSS depresyonu veya eksitasyon
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SEDATIFLER

ETOMIDAT

imidazol tiirevidir.

Barbituratlara es sedasyon, anksiyolizis ve
amnezi yapar.

Hemodinamik y.e.’leri anlamli derecede azdr.
Cocuklarda kullanilmamaktadir.




SEDATIFLER

PROPOFOL:

Vmax: 30-60 sn.
t1/2 : 10-30 dk

Sedasyon ve amnezi
Analjezik etki yok
Antiemetik, kafa ici basinci {

Karaciger ve bobrek hastalarinda doz
ayarlamasina gerek yok

Doz
1.V.: 0.5-2 mg/kg, iv
inflizyon: 1-4 mg/kg/saat
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SEDATIFLER

PROPOFOL:

@oY.T.:

Solunum depresyonu
Hipotansiyon

Norolojik sekel

Agr

Anafilaktoid reaksiyon
Metabolik asidoz
Bakteriyel kontaminasyon
Hiperlipemi

Bradikardi ve asistolu




ANALJEZI VE SEDASYON
KOMBINASYONU




® Cocuklarda siklikla Ketamin/Midazolam,
Morfin/Midazolam, Fentanil/Midazolam,
Fentanil/Propofol kombinasyonu tercih
edilmektedir.

® Ketamin/Midazolam kombinasyonu agriyi
gidermede ve anksiyeteyi azaltmada daha
etkilidir. 2 yas altindaki cocuklarda da yan
etki profilinde artma olmaksizin guvenle
kullamlabilir.

® 6 aydan daha kucuk cocuklarda artmis hava
yolu komplikasyonlari nedeni ile ketamin
kullanimi rolatif olarak kontrindikedir.




@ Acil Serviste pediatrik fraktur
reduksiyonunda analjezi ve sedasyon icin

® Ketamin/Midazolam, Morfin/Midazolam,
Fentanil/Midazolam, Fentanil/Propofol
kombinasyonlarinin karsilastirildig
calismalarda

® Ketamin/Midazolam kombinasyonu daha
etkili ve daha az yan etkiye sahip bulunmus.




® Midazolam ve propofol icin yapilmis
karsilastirilmali calismalar incelendiginde her
ikisininde benzer etki ve gluvenilirlige sahip
oldugu karsimiza cikmaktadir.




ORNEK UYGULAMA
FENTANIL+MIDAZOLAM

®

i.v. damar yolu- serum fizyolojik infuzyonu

Nabiz, SS, KB, bilin¢ duzeyi kontrol (baslangicta ve islem
siiresince her 5-10 dk. da)

Pulse-oksiometre (% 95) ve gerekliyse EKG monitorizasyonu

ileri hava yolu destegi icin gerekli ekipmanlar, resusitasyon
gerekliliginde kullanilacak ilaclar ve antagonist ilaclarin
hazirlanmasi

30-60 saniyelik bir sure icerisinde 0,025 - 0,05 mg/kg midazolam

Hafif sedasyon ve anksiyoliz olusana kadar her 3-5 dk. da bir doz
tekran

0,5-1 mcg/kg fentanil’i 60 saniyede uygulayin. Uygun analjezi
ve sedasyon saglanincaya kadar 3-5 dk.da bir 0.5-1.0 ugr/kg
dozunda ek dozlan uygulayin. (Maks; 5-6 mcg/kg)

Gerekirse; flumazenil ve/veya naloksan uygulanmalidir.

Hasta uyanincaya ve bilinci tamamiyla acilincaya kadar yakin
olarak izlenmelidir ve en erken 1 saat sonra taburcu edilmelidir.




TABURCULUK

@ Vital bulgular stabil olmalidir

@ Hasta acile ilk geldigi andaki motor aktivite
seviyesinde olmalidir.

® Hasta acile ilk geldigi andaki konusma ve mental
seviyede olmalidrr.

® Hasta agizdan sivi ve ilac alabilecek durumda
olmalidir.

@ Agnlar oral analjezik ilaclarla kontrol
edilebilmelidir.

® Hastanin yaninda taburcu edilme esnasindaki
uyar ve tavsiyeleri anlayabilecek bir yetiskin
refakatci bulunmalidir.




SONUC

Sedasyon, iyi planlanarak, deneyimli ekip
tarafindan gerceklestirilirse hem cocuklar
hem de saglik personeli icin kotu bir an1 degil
hos bir tecrube olur




TESEKKURLER




