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GIRIS
e Acil serviste tani ve tedavi amacli uygulanan ve

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

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



Agr, insanlik icin zalim bir hUkUmdar, hatta

olumden bile daha korkunctur...

Dr. Albert Schweitzer



TANIMLAR



GIRISIMSEL SEDASYON VE ANALJEZI

Hastalarin agrili fhosa gitmeyen islemlere
dayanabilmesi amaciyla, kardiyorespiratuvar
fonksiyonlar korunurken sedatif / disosiyatif ilag
(analjezikler eklenebilir) uygulamalaridir.

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

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



GIRISIMSEL SEDASYON VE ANALJEZI

e Girisimsel sedo-analjezi (GSA) ile;
— Yaptigimiz islemin basari orani artar
— Komplikasyonlar azalir

— Hasta ve hekim memnuniyeti artar



SEDASYON DERECELENDIRMESI

e Minimal sedasyon
e Orta dereceli SA (=bilingli sedasyon)
* Derin SA

e Genel anestezi

e Disosiyatif sedasyon: Ketamin



MINIMAL SEDASYON

e Hastanin sozel uyariya yaniti normal,

e Bilissel fonksiyonlar ve koordinasyon
bozulmussa da, solunum ve kardiyovaskiler
(KV) fonksiyonlar etkilenmemistir.

e LP, abse insizyonu, basit fraktir redUksiyonu

e NO, midazolam, dusuk doz ketamin, fentanil



ORTA SEDASYON

e Sozel uyarilara ya da hafif taktil uyarilara cevabin
oldugu sedasyon seviyesidir.

e Hava yolu acikligi ve spontan solunum yeterli. KV
fonksiyonu ise genellikle korunur.

e Omuz dislokasyonu, tup torokostomi, CV

e Acil servislerde genellikle BDZ + opioid kullanilir.



DISOSIYATIF SEDASYON

e Derin analjezi ve amnezi ile karakterize; koruyucu
nava yolu refleksi, spontan solunum ve
cardiyopulmoner stabilitenin kaybedilmedigi trans
penzeri bir kataleptik durumdur.

e Ketamin kullanilmaktadir.

e Ozellikle kooperasyon kurulamayan hastalarda,
Orta-ciddi agriliislemlerde,



DERIN SEDASYON

e Hastalarin agrili veya tekrarlayan uyarilara yanit
verebildikleri,

e Solunum ve hava yolu devamhligiicin yardim
gerekebilecek, KVS fonksiyonlariise genellikle
korundugu sedasyon derinligidir.

e Kalga cikigi....

e Propofol, etomidat ve BDZ + opioid ajanlar
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PENDIKASYONLAR

e Reduksiyon
* Apse Drenaj
e Kardiyoversiyon
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e TUp torakostomi
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UNUTULMAMALIDIR Ki

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

vygulamalarin bir parcasidir.



HAZIRLIK

e Hastanin degerlendirilmesi ve onami

e Havayolu degerlendirmesi

e Oksijen, Aspirator

e EntUbasyon malzemeleri

* Monitorizasyon: Vital bulgular, Sat O, , ETCO2
e Antidotlar ....

e ilac secimi



GUNCEL LITERATUR BILGILERI



GSA- ILAC SECIMI
e |dealilag;

— hizli bir baglangig ve
— kisa etki sUresi olan,

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

e Tipik olarak GSA icin sedatif veya dissosiyatif bir
ajan ve gerektiginde kisa etkili opioidler
kullanilmaktadir.



GSA- ILAC SECIMI

* |lac secimi hastaya ve girisime gore yapilmall

e Genellikle kisa etkili ilaglar tercih edilmell
e llaclar titre edilerek kullanilmali
e llaclar genellikle kombine kullaniimall

e Kombine kullanimlarda ila¢ dozlari dusurulmeli



GSA- ILAC SECIMI

Sedasyon/disosiyasyon Analjezik ilaglar

e BD/Z (midazolam...) ® Opi0d|el’(morfin, fentanil...)
e Propofol e Ketamin

e Etomidat e Parasetamol

e Ketamin e NSAI

e Barbituratlar
e Nitroz oksit (entonoks)
e Deksmedetomidin



Intravenous parecoxib sodium as an analgesic
alternative to morphine in acute trauma pain in

the emergency department

Kamarul Aryffin Baharuddin®’, Nik Hisamuddin NA Rahman', Shaik Farid Abdull Wahab', Nurkhairulnizam A Halim?
and Rashidi Ahmad’

e Randomize, cift-kor calisma

e Toplam 32 akut ciddi travmatik agrili hasta

e 8 hastaiv parecoxib sodyum (40 mg), 14 hasta iv
morfin (0.20 mg/kg).

e |v parecoxib ile iv morfin grup arasinda ort.
NRS’da azalmada istatistiksel olarak anlamli bir
farklihk saptanmamis (P = 0.095).

International Journal of Emergency Medicine 2014, 7:2



Table 1 Socio-demographic and clinical characteristic
among the two different treatment groups

Morphine Parecoxib sodium
(n=14) (n=18)
Mean (5D)/n (%) Mean (5D)/n (%o)

Age 345 (14.7) 369 (153)
Gender

Male 11 (786) 15 (83.3)

Female 3 (21.4) 3(16.7)
NRS
mﬂ 7.1 (1.3) 781(1.3)

Soft tissue injury 6 (42.9) 10 (55.6)

Bone fracture 8 (57.1) 8 (44.4)
Side effect

Dizziness & (42.9) 0 (0.0)

Stomach upset 0 (0.0) 00

Allergic reaction 0 (0.0 O (00}

MNausea 0 (0.0) 0 (0.0)

Mo side effects 8 (57.1) 15 (B3.3)
Rescue drugs

Required 1(7.1) 5(27.8)

Mot required 13 (929) 13 (72.2)
Drug evaluation

Excellent 7 (50.0) 4 (22.2)

Good 7 (50.0) 11 (B1.1)

Fair 0 (0.0) 2(11.1)

Poor 0 (0.0) 1 (56)




Table 2 Comparison of mean NRS between patients
treated with IV parecoxib sodium or IV morphine based

on time
Study drug Time Mean  Estimated marginal P value®
(minutes) (SD) mean (95% Cl)
Parecoxib 0 7.8 (1.3) 709, 841
sodium

3 57 1(2.2) 477,671
15 47 (2.3) 3.66, 564
30 39 (23) 293,477

Morphine 0 711(1.3) 6.38, 7.88 0.095
2 45 (1.7) 344 565
15 3.1 (1.6) 1.94, 419

30 20 (1.4) 0.99, 3.09




Sonug;

e |lv morfinin Ustunligu yok.

e |v parekoksibin etkinligi ve daha az yan etkisi
dikkate alinirsa;

e AS’de farkli hasta gruplarinda kullanimrile
ilgili calismalarla desteklenmeli.

e KUgUk orneklem sayisi (32 hasta)
e Kisa gozlem suresi (30. dk)



Ketamine-Propofol Combination (Ketofol) Versus Propofol Alone
for Emergency Department Procedural Sedation and Analgesia:

A Randomized Double-Blind T'rial

Gary Andolfatto, MD, Riyad B. Abu-Laban, MD, MHSc, Peter J. Zed, BSc(Pharm), PharmD, Sean M. Staniforth, MD,
Sherry Stackhouse, BSMN, Susanne Moadebi, PharmD, BCPS, Elaine Willman, MD

e Randomize, ¢ift-kor ¢alisma, 284 hasta (%63'0
travma)

e Ketofo
e Ketofo
mg/ml

142 hasta, propofol 142 hasta
; 1:1 oraninda 10 mg/ml ketamin ve 10

oropofol karigimi.

* Advers solunum etkisi; Ketofol grubunda %30
iken propofol de % 32 (95% Cl; P.80).

Ann Emerg Med. 2012;59:504-512



Ketofol Propofol

Number of Repeat Doses

15 10 5 0 5 10 15 20 25 30 34
Number of Patients

Figure 3. Sedation consistency: Number of repeated
medication doses required during the procedure.

Tekrar ilag uygulama; Ketofol %46, prorofol %65 (Fark %19; P.oo1)



Sonug;

e Ketofol propofolile kiyaslandiginda advers
solunum olay sikliginda azalma yapmamis

e IndiUksiyon zamani, etkinlik ve sedasyon
zamani benzer

e Ort. memnuniyet skoru; ketofol ve propofol
gruplarinda olduk¢a yUksek ve benzer
saptanmis

e Sedasyon derinligi ketofol grubunda daha
tutarl olarak saptanmis.



Ketamine/Propofol Versus Midazolam/Fentanyl
for Procedural Sedation and Analgesia in the
Emergency Department: A Randomized,
Prospective, Double-Blind Trial

Amir Nejati, MD, Reza Shariat Moharari, MD, Haleh Ashraf, MD, Ali Labaf, MD,
and Keihan Golshani, MD

e Prospektif, randomize, ¢ift-kor. 62 travma hastasi
e Ketofol:31, MF: 31 hasta
e Ketofol; 0.75 mg/kg. M: 0.04 mg/kg, F:2ng/kg.
e Sedasyon zamani (SZ): Farklilhik yok.
— Ort. toplam SZ 25.1+13.8 dk ketofol, 26.1 +12.6 dk MF
grup
e Ort. memnuniyet skoru: Farklilik yok (p = 0.065)
* Agriyl hissetme: Ketofol grubunda istatistiksel
olarak daha dusuk bulunmus.

Acad. Emerr. Med. 2011; 18:800-806



Sonug;

e Ketofol kombinasyonu AS’de agriliislemlerde
yeterli SA saglamaktadir
e GuUvenlive faydali bir tekniktir.

e KiU¢Uk hasta orneklem sayisi (62 hasta)
e Tek bir merkezde olmasi.



Intravenous Ketamine Is As Effective As Midazolam/
Fentanyl for Procedural Sedation and Analgesia in The

Emergency Department

S M Jamal, MEmMed (UKM), S M Fathil, FRCA, M M Nidzwani, MMed Anaes(UKM), A K Ismail, MEmMed (UKM),
F M Yatim, MMed Anaes (UKM)

e Toplam 41 travma hasta, prospektif, randomize
e Ketamin (28 hasta), Midazolam-Fentanil (23 hasta)

Table II: Primary outcomes in PSA groups

Midazolam/Fentanyl Ketamine 95%Cl P values
n=23 n=18

Pain score before (median) 7 7
Pain score after (median) 1 3 - -
Percentage of pain score reduction (mean) 72.6 63.83 12.5-30 0.409
Successful procedure (%) 95.7 94.4 0.07-22.2 0.859
[Depth of sedation (mean) 478 5.33 - 0.021 >
Complete amnesia (%) 82.6 100 0.37-0.7 0.06

Sonuc; GSA'de Ketamin MF kadar etkili bulunmus

Med J Malaysia 66: 3, 2011



CME 2 Prospective Case Series of Single-
syvringe Ketamine—FPropofol (KetotTol)
Tor Emergency Departiment
Procedural Sedation and Analgesia
imn Adults

Crary AAandobfatto, WD, and Elaine WwWillrmvarn, Wil

e Prospektif, gozlemsel, tek merkez calismasi.
® 2005-2009 arasinda toplam 1287 hastanin 728’i

ketofol almis (%69 travma),
e Ketofol;1:1 oraninda, ort 0.7 mg/kg. GSA basarisi %98,
e Advers olay; %3.6 ajitasyon, %2.9 solunum
e Ort. derlenme zamani: 14 dk, IQR=10-17 dk.
e Hasta ve AS personel memnuniyeti yUksek.

* Sonuc; Kisa derlenme zamani, az advers olay,
yUksek hasta ve AS personel memnuniyet oranlari
nedeniyle GSA’de etkili bir ajandr.

Acad. Emerg. Med. 2011; 18:237-245



GSA- ILAC SECIMI

e Sonvyillarda yapilan Kuzey Amerika, Avustralya
kaynakli ¢calismalarda, propofol en sik kullanilan ilag.

* Ingiltere kokenli calismalarda en sik kullanilan
sedatif ilag midazolam iken son yeni 2 calismada ise
ketamin ve propofol kullanimina iliskin artan bir
egilim saptanmis.



Klinik Politika: Acil Serviste
Girisimsel Sedasyon ve Analjezi

Ann Emerg Med. 2014,63:247-58



GSA- ILAC SECIMI

e Duzey A oneri:
— Ketamin, AS’de cocuklarda GSA i¢in
guvenle kullanilabilir.

— Propofol, AS'de yetiskin ve cocuklarda GSA
icin guvenle kullanilabilir.



GSA- ILAC SECIMI

e Duzey B oneri:
— Etomidat, AS'de yetiskinlerde GSA i¢in
guvenle kullanilabilir.

— Propofol-Ketamin, AS’de yetiskin ve
cocuklarda GSA i¢in guvenle kullanilabilir.



GSA- ILAC SECIMI

e Duzey C oneri:
— Ketamin, AS’de yetiskinlerde GSA icin
guvenle kullanilabilir.

— Alfentanil, AS’de yetiskinlerde GSA icin
guvenle kullanilabilir.

— Etomidat, AS’'de ¢ocuklarda GSA i¢in
guvenle kullanilabilir.



GSA- ILAC SECIMI

Yeni ajanlar;

Alfentanil; Sinif Il bir calismada, alfentanil +propofol
kombinasyonunun AS’de GSA'da guvenli ve etkin
oldugu saptanmistir.

Remifentanil; AS’de GSA Uzerine yapilan kisa
raporlar mevcut.

Deksmedetomidin; ise AS'‘de GSA'da sadece olgu
sunumu diUzeyinde bir calisma mevcut.



Onerilen doz

Etki baglama

Etki suiresi

Nitroz oksit

Fentanil

Midazolam
Ketofol
Methoheksital
Fentanil +
Midazolam
Propofol
Etomidat

Ketamin

Ketamin +
Midazolam

02 ile 50:50 karisim

1-3 pg/kg

1 0.05-0.1 mg/kg

0.1 mg/kg

0,5-0,75 mg/kg
(ketamin+propofol)

1 mg/kg

1-2 pg Fentanil 0.1
mg/kg Mdz

1 mg/kg—> tekrar:

0.5 mg/kg
0.15 mg/kg—> tekrar:

0.1 mg/kg
1 mg/kg

2-5 mg/kg

1 mg/kg Ketamin
0.05-mg/kg Mdz

\Y

v

\Y

iM

2-3 dakika

<1 dakika

' 1-3 dakika

15-30 dakika
30 saniye

3-4 dakika
1 dakika
1-2 dakika

1-2 dakika

30-60 saniye

1-3 dakika
5-20 dakika

| 1-3 dakika

15-20 dakika

30-60 dakika

1 saat

1-2 saat

5-10 dakika
12-24 dakika

10 dakika

1 saat

5-10 dakika

' 5-10 dakika

10-20 dakika

30-60 dakika

30-60 dakika

Minimal

Minimal

Minimal
Orta
Minimal
Orta

Orta-
Derin

Orta-
Derin

Orta-
Derin

Orta-
Derin

Dissosiyatif
sedasyon
Dissosiyatif
sedasyon



OZETLE...

e GSA acil servisin vazge¢ilmez uygulamalarindan
biridir.

e Hastanin mevcut durumu ve isleme uygun ilag
secimi onemli...

e Acil servislerde deneyimli personel, yeterli
donanim, ekipman ve malzeme olmali...
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