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GIRISIMSEL SEDASYON

Sedatif veya disosiyatif anestetik ilaclarla
kardiyopulmoner fonksiyonlarin korunarak biling
duzeyinin depresyonunun induklenmesidir




Analjezi

® Agrinin algilanmasinin azaltilmasidir.

® Analjezide herhangi bir derecede bilinc
degisikligi yoktur.

® Ancak ilacin sekonder etkisine bagli olarak
bilincte degisme olabilir.

Anksiyoliz

® Mevcut olan durum icin korku, endise ve
huzursuzlugun azaltilmasidir.

@ Uyaniklik diizeyinde herhangi bir degisiklik
olmaz




Sedasyon

® Hastanin cevreye ilgisinin ve dis uyaranlara
Karsi cevabinin azaltilmasidir.

Bilincli Sedasyon
® Hastanin cevreye karsi ilgisinin ve dis

uyaranlara karsi cevabinin kontrollu olarak
azaltilmasidir.

@ Vital bulgular degismez.

® Koruyucu refleksler ve spontan solunum
kaybolmaz.

® Dokunma seklinde (hafif agrli) uyaranlara ve
sozlu uyaranlara cevap verir.




Bilingsiz
® Bilincli
birinin

(derin) sedasyon

sedasyonun u¢ komponentinden
kaybolmasina neden olabilecek

derinlikteki sedasyondur.

® Uygun
kontro

® Hemoc

navayolu, solunum ve kan basinci
lune ileri derecede dikkat gerektirir.

inaminin bozulmasi da hastanin derin

sedasyona girdigini gosterir.




SEDASYON VE / VEYA ANALJEZI GEREKTIREN
DURUMLAR

® Akut agrili durumlar

® Ortopedik manipulasyonlar
® Yanik,

® abse drenaji,

® yara debritman

® Endotrakeal entubasyon
® Torasentez

® Toraks tupu takilmasi

® Kardiyoversiyon

® Sutur atilmasi

® MR, BT goruntulemeleri




ANALJEZI VE SEDASYON
UYGULAMASINDA KORKULARIMIZ

® Asiri sedasyon korkusu...
® Komplikasyonlarla basa cikamama...
® Fizik muayene bulgularini degistirir mi?

® Hastanin ihtiyacinin altinda yetersiz
uygulama...




ANALJEZI MI 2 TESHIS MI?
HANGISI ONCELIKLIDIR?

@ Hizli  degerlendirmenin  yamisira  girisimsel
yontemlerin uygulandigi erken donemde en buyuk
korku; analjezik konforun ciddi morbidite ve
mortalite ile iliskili olabilecek, gelismekte olan
veya henuz teshis edilmemis islemleri
maskelemesidir.

® Analjezik tedavi; tanm icin gerekli islemlerin
yapilmasini engellemeyecek duzeyde tutulmalidir.




GIRISIMSEL
ANALJEZIN

SEDASYON VE
IN AMACI

® Anksiyete, kor

ku ve huzursuzlugu gidermek

® Agn esigini yukseltmek

® Amnezi olusturmak

® Hastanin hareketsiz kalmasini saglamak
® Gerektiginde hasta ile kooperasyonu

saglamak

® Otonom sinir sisteminin aktivasyonuna bagl
hemodinamik degisiklikleri minimalize etmek

® Agn veren ya da hasta icin korkutucu olan
girisimlerde istenmeyen psikolojik cevaplar
en aza indirmek




HAFIF SEDASYON

® Hasta neredeyse uyaniktir ve emirlere uyar

® Kardiyovaskuler ve solunumsal fonksiyonlar
korunur

® Genellikle lokal anestezi ile birlikte kullanmlir
-(Lomber ponksiyon, apse drenaji, kucuk
eklem reduksiyonlan)

® Tipik ajanlar, fentanil, midazolam, dusuk doz
ketamin

® Daha derin sedasyon riskine karsi hastanin O2
saturasyonu monitorize edilmelidir.




ORTA SEDASYON

® Gozler kapanir
® Konusma gider veya cok sarhos gibi olur

® Verbal uyariya gecikmis ya da bozuk yanit
alinir

® Solunumsal fonksiyonlar korunur
® Girisimle ilgili amnezinin yararli olacagi
durumlarda kullanmilir

® Tipik ajanlar etomidat, propofol, ketamin ve
fentanil-midazolam kombinasyonu

® Daha derin sedasyon riskine kars1 hastanin O2
saturasyonu, kalp atimi ve kan basinci
monitorize edilmelidir




DERIN SEDASYON

® Verbal uyariya yanit olmaz, agrnli uyarana
yanit alinir

® Hava yolu refleksleri korunur

® Kullanilan ilaclar orta duzeyde sedasyonla
aynidir, uygulama dozlar artar

® Monitorizasyon sartlan orta duzeyde
sedasyonla aynidir, sadece havayolunu daha
yakin takip gereklidir .




GENEL ANESTEZI

® Uyaranlara cevap olmaz
® Hava yolu refleksleri kaybolur
® Acilde kacinilmasi gerekir

® Orta ve derin sedasyon planlanan hastada
genel anesteziye gidis cok yakin takip
edilmelidir.




Hafif sedasyon Bilincli sedasyon Derin sedasyon

(anksiyoliz)

LP *Omuz rediksiyonu Kalca c1kigi
*Cinsel saldin muayenesi <Toraks tupu takilmasi reduksiyonu
Basit fraktur *Torasentez
reduksiyonu *Perikardiyosentez
*Abse insizyonu/drenaji  *Diyagnostik peritoneal

lavaj

*Senkronize

kardiyoversiyon

*Santral venoz katater
*Fentanil *Etomidat *Etomidat
*Midazolam *Propofol *Propofol

*Dusuk doz ketamin *Ketamin *Ketamin
i *Fentanil +.midazolam *Fentanil +

midazolan
Hafif sedasvon Bilincli sedasyon



GIRISIMSEL SEDASYON VE ANALJEZI:
|ZLENMESI GEREKEN YOL

® Hastadan onam alinmasi

® Oyku ve fizik muayene

® Havayolu degerlendirmesi
® Aclik suresi

® Risk- yarar degerlendirmesi
® Hastanin monitorizasyonu
® Sedasyon ve analjezi

® Uyanma ve taburculuk




HAZIRLIK: HASTANIN DEGERLENDIRILMESI
(OYKU / FIZIK MUAYENE)

® Bilinen onemli hastaliklar (KAH, HL, HT, DM...)

® Daha once sedasyon /sedoanaljezi uygulanmasi
esnasinda istenmeyen olay olup olmadigi

e llac alerjisi varlig

@ Kullanilan ilaclar veya bitkisel urunler

® Son oral alim zamani

@ Tutun, alkol veya madde kotuye kullanimi varlig
® Vital bulgular

® Kalp ve akciger muayenesi

® Hastanin havayolunun degerlendirilmesi (olas:
entlibasyon, havayolu mudahalesi gerekliligine
hazirlik...)




Amerika anesteziyoloji dernegi fiziksel durum

klasifikasyon sistemi
I Normal saglikli hasta

Il Hafif sistemik hastalik varlig
(kontrol altindaki KOAH, HT, DM, gecirilmis MI)

Il Ciddi sistemik hastalik varlig
(orta-ileri KOAH, anjina ile beraber KAH)

IV Hayati tehlikesi sabit, Ciddi sistemik hastalik varlig
(belirgin KKY, USAP, MI)

E Acil




mr o=z >

AMPLE

- allergy (allerji durumu)

- medication (kullandigi ilaclar)

- past medical history (altta yatan hastaliklar)
- last meal (aclik durumu)

- event (GSA yapilma nedeni  olan durum)




AYAKTAN VE ACIL SERVIS HASTALARINDA

GIRISIMSEL SEDASYONUN
KARSILASTIRILMASI
hasta
islemin Planli Plansiz
yapilmasi
Zamanlama Tekrar planlanabilir Siklikla acil
Aclik durumu Ac Degisken/ siklikla tam
aclik yok
islem agris1 Diisiik / yok Orta / siddetli

Hasta secimi Dusuk sedasyon riski icin Secim yapilamaz, orta
sistemik hastaligi az veya  derecede sistemik
olmayan hastanin onceden hastaligi olabilir
secimi




ACLIK

® Sedasyonun derecesine bagli olarak sedatiflerin havayolu
reflekslerini bozma egilimleri vardir.

® Bu nedenle hasta veya vyakinlan islem oncesi
bilgilendirilerek hastanin a¢ kalmasi saglanmalidir.

@ Eger mide tam olarak bos degilse veya acil olarak alinmis
tok bir hasta varsa hastanin kusmasi sonucu akcigerlere
aspirasyon riski onemli bir tehlikedir.

@ Midenin bosalmasini anksiyete, agri, anormal anatomik
fonksiyon, diabet, hamilelik ve mekanik tikanma gibi
bircok faktor etkileyebilir. Bu nedenle bu oneriler tam
mide bosalmasini garanti edemez.




SEDASYON iCIN ACLIK PROTOKOLU!

Kati1 gidalar ve Berrak
Olmayan sivilar2Siit, formiller ve anne

stitli. (ylUksek yag icerigi mide bosalmasini
geciktirebilir).

6-8 saat veya

Yetiskinler
geceyarisindan sonra ac
36 aydan biiyiik 6-8 saat
cocuklar
6-36 ay arasi 6 saat
cocuklar
6 aydan kiiciik 4-6 saat

cocuklar

Berrak sivilar

2-3 saat

2-3 saat

2-3 saat

2 saat



http://www.tiplopedi.com/Sedasyon

gy Mo S B 88 Dilsiik Riskli Hastalarda Aclik Durumu ve Acil Servis Girigimsel
Sedasyon Ve Analjezi ile llgili Konsensus Onerileri

Aspirasyon  Onerilen Sedasyon

Achk durumu Aciliyet Riski Seviyesi

>3 saat Oral alim yok  Herhangi biri - Dilsilk Kisitlama yok

<3 saat Herhangi bir ~ Adil Yiiksek Kisitlama yok

berrak sivi

<3 saat Herhangi bir ~ Acil degil ~ Yiiksek Moderate sedasyon icin kisitlama
Derrak sivi

<3 saat Haff aperatif ~ Aci Yiiksek Kisa, derin sedasyon igin kisitlama
<3 saat Hafifaperatif ~ Acldegil  Yiksek Moderate sedasyon icin kisitiama
<3 saat Yemek Aci Enyiksek  Moderate sedasyon icin kisitlama
<3 saat Yemek Acldegil  Enyilksek  Minimal sedasyon icin kisitlama




ACLIK SEVIYESI

® ASA klavuzlan girisim Oncesi sivi gidalar i¢cin 2
saat, emzirme sonrasi 4 saat, kat1 gidalar icin 6 saat
aclik oneriyor

® Kanada klavuzu her tiirlii gida i¢cin en az 3 saat
aclik oneriyor

® ACEP gida almmin GSA i¢in kontraendike
olmadigin1 sadece zamanlama ve hedeflenen
sedasyon  seviyesinin  dogru  belirlenmesi
gercktigini belirtiyor

® Pediyatrik acil servislerde yapilan calismalarda

aclik siiresi Ile beklenmeyen etkiler arasinda iliski
saptanmamis




® Cochrane Database Syst Rev. 2009 Oct 7;(4):CD005285.
doi: 10.1002/14651858.CD005285.pub2.

@ Preoperative fasting for preventing perioperative complications in
children.

® Brady M', Kinn S, Ness V, O'Rourke K, Randhawa N, Stuart P.

@ Here is no evidence that children who are denied oral fluids for
more than six hours preoperatively benefit in terms of
intraoperative gastric volume and pH compared with children
permitted unlimited fluids up to two hours preoperatively
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® Br J Anaesth. 1991 Jan;66(1):48-52.

@ Ingestion of clear fluids is safe for adolescents up to 3 h
before anaesthesia.

@ Bu operasyondan once saglikli ergenlerin sinirsiz net sivi yenmesi
kadar 3 saat susuzluk azalir ve mide icerigini etkilemez sonucuna
varildi.
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PAIN MANAGEMENT AND SEDATION / CLINICAL
POLICY

® Bu kilavuzda dort temel soruya cevap arandu.

1.GSA uygulamasit oncesi aclik suresi kusma ve
aspirasyon riskini azaltir mi?

2.GSA uygulamasi surecinde rutin kapnografi
kullanimi respiratuar yan etki sikligin1 azaltir mi?

3.GSA uygulanan hastalarda komplikasyonlarla
mucadele edebilmek icin gerekli minimum personel
sayis1 nedir?

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




® Level A Oneri: Yuksek dizeyli klinik kesinlik
® Level B Oneri: Orta duzeyli klinik kesinlik

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




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 eriskin
hasta. (propofol)




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

® Acil servislerde girisimsel sedasyon ve analjezi
uygulamasi icin herhangi bir aclik suresinin
kusma ve aspirasyon riskini azaltmadigi
gosterilmis.

® Girisimsel sedasyon ve analjezi gerekiyorsa

ne pediatrik ne eriskin hastalarda islem
geciktirilmemelidir.

® Level C oneri ‘ Level B Oneri




HAZIRLIK: MALZEME VE EKIPMANLAR

® Oksijen

®

Havayolu yonetimi ekipmanlari

® nalokson (opioid antagonisti) ve flumazenil

®

®

(benzodiazepin antagonisti)

Resusitasyon gerekliligi durumunda
kullanilacak ilaclar ve ekipmanlar

ntravenoz erisim




HAZIRLIK: UYGUN ILAC SECIMI

® Sedasyon icin en cok tercih edilen prosedur tek basina ya
da bir opioid analjezik (6rn. fentanil, morfin) ile
kombinasyon halinde kisa etkili benzodlazepm (orn.
midazolam)

= Tercih edilen kombinasyonlar
o Fentanil + midazolam
o Fentanil + meperidin
o Morfin + midazolam
o Midazolam + ketamin
o Fentanil + propofol
o Fentanil + etomidat

® Islem esnasinda nalokson (opioid antagonisti) ve flumazenil
(benzodiazepin antagonisti) hazir bulundurulmali

® Ketamin daha cok cocuklarda tercih edilir




ANALJEZIK AJANLAR

® Analjezi sedasyon ve ~ @® Doz:
ofori yapar = Baslangic dozu 0,05-0, 1

® IV uygulamada 15-30 mg/kg

- = 15-20 dk sonra
dk sonra max etk tekrarlanabilir

® Yarilanma omru 2-3 ® Komplikasyonlar:

saat = Solunum depresyonu

® Metabolitleri = Hipotansiyon
bobrekten atilir Bulant1 kusma
Kabizlik
Kasinti

Biliyer spazm
|drar retansiyonu




ANALJEZIK AJANLAR

® Sentetik bir opiyat ® Dozu:
® Morfine gore 10 kat daha = 1-1.5 mg/kg IV
az potent = 5-10 dak arayla
@ |V uygulama sonrasi max tekrarlanabilir
etki 15-20 dk sonra baslar. = max doz 1-3 mg/kg
. ® Komplikasyonlar
® Yarilanma omru 3-4.5 saat :
Ce . . . = Direkt miyokard depresyon
® Etki suresi morfine gore etkisi vardir
daha kisa = Ofori, bulant1 kusma,
® Karacigerde metabolize éedasyon’ SOlunUg!l.
edilir. Aktif metaboliti €presyonu yapabitir.
normeperidin bobrek yolu = rlistamin S.al‘cg efk‘S‘
ile atilir SSS ne toksiktir, mortine gore 1azia
uzamis sedasyona sebep = MAO inh. Ile kullanilmaz

olabilir.




ANALJEZIK AJANLAR

® Morfine gore 75-125 kat
daha potent

. o = 1-3 mcg/kg
® Derin sedasyon yapabilir fakat

anksiyolitik ve amnestik etkisi Komplikasyonlan:
yok = Kasinti

® Etki cok kisa siirede baslar. 2-3 = Sikligi az olmakla birlikte

G’ max etki yapar 30,606k USH Kisme, htansivor
u

L degisiklikler yapabilir
® Yarilanma omru 3-3,5 saat = Bradikardi

® Dozu:

= GOgus duvan rijiditesi

o Yuksek dozda IV hizli bolus
uygulandiginda, solunum
depresyonu veya apneye sebep
olan solunum kaslarinin spazmi
ile karakterizedir

o Bu etki nalokson ile geri
dondurulemez




ANESTEZIK AJANLAR

® Oksijen ile 50:50 ® Folat metabolizmas:
karstirilarak inhalasyon inhibitoru oldugu icin
olarak IV ilaclara ek gebelerde
olarak kullanilir kontrendikedir

® Etkisi hizli baslar (2-3 ® Ici gaz dolu yapilarin
dk) ve kisa siirer (15-20 genislemesini
dk) artirabileceginden

pnomotoraks,

® Minimal kardiyak
depresan ve pulmoner
vazokonstruktor etkisi
nedeniyle pulmoner HT
olan hastalarda rolatif
kontrendikedir

pnomosefalus ve
vaskuler hava embolisi
olan hastalarda
kullanim1 onerilmez




ANESTEZIK AJANLAR

® Anksiyolitik, amnestik,
sedatif, hipnotik, kas
gevsetici ve antikonvulzan
etkinligi var.

® Analjezik etkisi yok

@ Karacigerde metabolize dormicun
® Pik etki 2-3 dk’da gorulur. @
Etki suresi 60 dk’dir 2

® Retrograd amnezi suresi ]

i ¥

20-30 dk’dir
® Yarilanma omru 1-4 saat

® Doz:
= 0.05-0.1 mg/kg IV yavas puse
ya da 0,1mg/kg IM
= 3-5 dak sonra tekrarlanabilir
= |V, oral, intranazal,

intramuskuler veya rektal
yoldan kullanilabilir

® Komplikasyonlar
= Yetiskinlerde 0,25 -0,5mg lik
dozlarda solunum depresyonu
ve hipotansiyon yapabilir
® Kardiyak ve solunum
depresyonu riski opioidler
ile birlikte kullanildiginda
artar. Bu etkiler flumazenil
ile geri dondurulebilir.




ANESTEZIK AJANLAR

® Derin sedasyon, hipnoz, ® Dozu
amneZl yapar = 1mg/kg IV yavas puse

® Analjezi yapmaz (gerekirse her 3 dk’da bir

® Yarilanma émrii 0.5 -1.5 0.5mg/kg tekrarlanabilir)
saat ’ ’ = 0,2 mg/kg/dk IV infuzyon

. = inflizyon kesildikten 2-

® Etki 15-30 sn de baslar, 2,5dk sonra hasta uyanir
4-8 dk da kaybolur ® Komplikasyonlar

® Uygulanirken agriya = Solunum depresyonu ve
neden olur apne
Yumurta ve soya = Kardiyak depresyon
allerjisi olanlarda = Ani ve derin hipotansiyon

kontrendike




ANESTEZIK AJANLAR

® Sedasyon, amnezi,
hipnotik etkileri var

® Analjezik etkisi yok

® Karacigerde metabolize
olur

® Doz:

= 0,1 mg/kg IV titre
edilerek kullanilir

= Etkisi 20-30 sn de baslar
® Komplikasyonlar:

= Bulanti kusma

= Adrenal supresyon




ANESTEZIK AJANLAR

® Sedasyon, hipnoz, analjezi ® Sempatomimetik etkisi

ve amnezi yapar vardir.

® Hava yolu ve solunum ® Hipersalivasyon ve
refleksleri korunur. - brons sekresyon artisi

® Yarilanma omru 1-2 saat yapabilir .

® Doz/uygulama 1 1 @ Halusinasyonlar olabilir

@ |V, IM, oral, rektal, wen  © Kafa ici basinc

transmukozal verilebilir
® Doz:

" ;_?%glﬁg%xavag, puseyada "Bl olan hastalarda

. . kullanimindan
= Gerekirse 5-10 mg lLik ilave
dozlar yapilabilir kagimlmalidir

artirdigindan kafa
travmasi olan, KIBAS
bulgular olan, ,glokomu




ANESTEZIK AJANLAR

® Komplikasyonlar:

® Sedatif olarak = Solunum depresyonu
kullanilan bir = Hipotansiyon
barbiturattir = Uzamis ayilma siresi

® Etki baslangici 1-2
dk, suresi 30 dk

® Doz:
= Baslangic dozu 2
mg/kg
= Gerektiginde 1-2
mg/kg dan titre
edilerek verilebilir




ANESTEZIK AJANLAR

® Doz
®Kisa etkili = 1mg/kg IV
barbitiirat ® En 6nemli yan
® Hizli sedatif zt;k‘:‘esoél;'alérr
etkilidir (30-60 sn) -Presy
® Diger

® Etki suresi kisadir

(10dk) barbitliratlarin

aksine nobete
neden olabilir




ANTIDOTLAR
______|Eriskin doz |Pediatrikdoz |

Nalokson 0,1- 0,2 0,005- 0,01 Etki IV uygulama sonrasi 1-2
mg/kg IV mg/kg IV/IM  dk, IM uygulama sonras1 10-
30 dk da ortaya cikar
Gerekirse  Gerekirse 2-3 Rebound sedasyon olabilir.

2-3 dk dk sonra Kronik opioid kullanim
sonra tekrarlanabilir olanlarda sempatik desarja
tekrarlana neden olarak akut pulmoner
bilir odeme neden olabilir

Flumazenil 0,1- 0,2 mg 0,01mg /kg Rebound sedasyon olabilir.
IV yavas /doz (tek Benzodiazepin yanitsiz nobetleri

inflizyon  uygulamada f(et"k,lffb"“rd. -
gerek]rse max O,ng) roni enzodiazepin Ku an11

. lanlard kil bep. &
1dk arayla gerekirse 1dk o el e o GEALTsE Bl

olabilir !
doz arayla doz .
tekrarlana tekrarlanabilir
bilir Max doz

Max doz 0,05mg/kg ya
1mg da 1mg
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