ACIL DURUMLARDA ANALJEZI VE
SEDASYON
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% Acil hastalarda ilk tedavi
resusitatif ve diagnostik
girisimlere yonelik olmali, ama
akut agri tedavisi ve sedasyon
da hastanin stabilizasyonunda
erken donemde akla
getirilmelidir.
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SEDASYON VE ANALJEZININ AMACLARI

Anksiyete, korku ve huzursuzlugu gidermek

Agri veren ya da hasta icin korkutucu olan girisimlerde
istenmeyen psikolojik cevaplari en aza indirmek

Istenmeyen motor davranisi kontrol etmek
Agri esigini artirmak
Hastanin, pozisyonundan duydugu rahatsizligi azaltmak
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SEDASYON VE ANALJEZININ AMACLARI

Amnezi olusturmak

Hastanin hareketsiz kalmasini ya da hareket kontrollin(
saglamak

Gerektiginde, hasta ile koopere olabilmek

Otonom sinir sisteminin aktivasyonuna bagl hemodinamik
degisiklikleri minimalize etmek
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Analjezi
Agrinin algilanmasinin azaltiimasidir.
Analjezide herhangi bir derecede bilinc degisikligi yoktur.

Ancak ilacin sekonder etkisine bagl olarak bilincte degisme
olabilir.

Anksiyoliz

Mevcut olan durum icin korku, endise ve huzursuzlugun
azaltiimasidir.

Uyaniklik diizeyinde herhangi bir degisiklik olmaz.
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Sedasyon

Hastanin cevreye ilgisinin ve dis uyaranlara karsi cevabinin
azaltiimasidir.

Bilincli Sedasyon

Hastanin cevreye karsi ilgisinin ve dis uyaranlara karsi
cevabinin kontrollt olarak azaltilmasidir.

Vital bulgular degismez.

Koruyucu refleksler ve spontan solunum kaybolmaz.

Dokunma seklinde (hafif agrli) uyaranlara ve s6zlii uyaranlara
cevap verir.
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Bilin¢siz (derin) sedasyon

Bilincli sedasyonun ¢ komponentinden birinin kaybolmasina
neden olabilecek derinlikteki sedasyondur.

Uygun havayolu, solunum ve kan basinci kontroltne ileri
derecede dikkat gerektirir.

Hemodinaminin bozulmasi da hastanin derin sedasyona
girdigini gOsterir.
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Analjezi ve sedasyon uygulamasinda
korkularimiz

Asiri sedasyon korkusu...
Komplikasyonlarla basa ¢cilkamama...
Fizik muayene bulgularini degistirir mi?

Hastanin ihtiyacinin altinda yetersiz uygulama...

www.umke.org
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ANALJEZIMI?  TESHIS MI ?
HANGISI ONCELIKLIDIR?
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Hizli degerlendirmenin yanisira girisimsel
yontemlerin uygulandigi erken donemde en blyuk
korku; analjezik konforun ciddi morbidite ve
mortalite ile iliskili olabilecek, gelismekte olan veya
henlz teshis edilmemis islemleri maskelemesidir.

Analjezik tedavi; tani icin gerekli islemlerin
yapilmasini engellemeyecek dluzeyde tutulmaldir.
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Liutfen biraz daha sabur,
sadece birkac¢ konsiiltasyon
kalda
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Travma ile iliskili fizyolojik degisiklikler

% Bilincin bozulmasi, koma ve sok

% Kunt toraks travmasi, kalp, buyiuk damarlar ve AC'lerde
hasar

< Batinda hemoraji, barsak bitlnligin bozulmasi

% Kas-iskelet sisteminde hemoraji, kompartman
sendromlari, emboli ve sinir hasari
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Travma sonrasl stres yanit

Humoral (Prostoglandinler, I6kotrienler ve kininler)
Hormonal (katekolaminler, kortizol, glukagon vb)
Hipermetabolizma (artmig O, tiketimi vb)

Katabolizma (lipolizin, protein yikiminin ve
glukoneogenezin artisi vb)

Bozulmus immun sistem
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Travmada artan
sempatoadrenerjik aktiviteye
baglli olarak organizmada bir
cok sistemde (kardiyovaskdler,
solunum, endokrin,
gastrointestinal, immun)
degisimlerin meydana geldigi ve
bu degisimlerin de cesitli
komplikasyonlara yol acarak
mortalite ve morbiditeyi
arttirdigi bilinmektedir.
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TRAVMADA NOROENDOKRIN SISTEM

Travmaya ACTH, ADH, GH,
TSH, epinefrin, norepinefrin,
kortizol, renin ve sitokinlerin
(IL-2, IL-6, TNF) salinimi ile
yanit verilir. Stres yanit
travmanin blayukliga ile
paralellik gosterir.

Analjezi ve sedasyon ile bu
yanitin onlenmesi veya
azaltiimasi mortalite ve
morbidite olasiligini azaltir.
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Kalbin is yukunde artma

- SNy Sempatik B Oksijen tiiketiminde artma
hiperaktivite

Tasikardi

Diyastol suresinde azalma

Miyokard O, sunumunda azalma

Koroner vazokonstriksiyon

—

\ Anginal agri, Miyokard

Anksiyete ve
katekolamin artisi

www.umke.org

iskemisi, Mi




Ventilasyonu kisitlar Oksiirugii kisitlar

(takipne) (sekresyon retansiyonu)

ISi artar

Hipoksemi




Tidal volim
Vital kapasite
Fonksiyonel rezidiel kapasite 4

Alveoler ventilasyon 4

Klcuk solunum yollarinda kapanma

X

2

Geriyatrik olgularda, obezitede
Sigara icme aliskanhgi olanlarda

Yandas solunumsal patolojilerde
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Travmalil bolgede olusan
iIstemsiz spinal refleks yanltlar-'

www.umke.org

KAS SPAZMI
2

Rahat okslirememe
Sekresyonlari atamama

2

Lobuler / Lober Kollaps +
Enfeksiyon

\
PNOMONI



Korku

Caresizlik
AGRI
Uyku |
bozuklugu Anksiyete
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Travmada analjezi ile

< Agri ve anksiyetenin kontroll ile hormonal degisikliklerin ve
iImmunosupresyonun siddeti ve sistemik hipertansiyon azalir.

< Morbidite azalir, immobilizasyona bagli tromboembolik
komplikasyonlar onlenir, multipl kot frakturlerinde atelektazi,
hipoksi ve entlibasyon engellenebilir, hastanede kalis siiresi kisalir.

% Muayene sartlar iyilesir. Sakin, rahat, konforlu, kooperatif bir hasta
sOzIU sorulara, fizik bakiya ve terapoétik islemlere uyum saglamasi
acisindan tercih edilir.
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Posttravmatik analjezide temel hedefler

e Hemodinamik stabilite

e Hastanin bilinc dizeyinin ve kooperasyonunun
etkilenmemesi

e Sempatik hiperaktivitenin azaltiimasi
e Rehabilitasyon cabalarinin engellenmemesi

www.umke.org



Anesteziyolog olmayan hekimlerin sedasyon ve analjezi
uygulamalarinda dikkat edilmesi gereken konular

Hastanin degerlendirilmesi

Sistemik hastaliklar, kullanilan ilaclar, ilac allerjisi,
entlbasyon kosullari

Girisim oncesi hazirlik
Arac-gerec, bilgilendirilme, elektif girisimlerde aclik
suresi, aspirasyon riski

Monitorizasyon

ASA guidelines, 1996
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Anesteziyolog olmayan hekimlerin sedasyon ve analjezi
uygulamalarinda dikkat edilmesi gereken konular

Damar yolu

Farmakolojik antagonistler

Derlenme ve uyanma doneminde bakim
Ozel durumlar
Ciddi obstruktif akciger hastalig
Koroner arter hastaligi
Konjestif kalp yetmezligi

ASA guidelines, 1996
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< Alfa-2
Ll agonistler

Sistemik
opioidler

\\

Santral noral blok

' \ Lokal anestezikler
Siklooksigenaz inh

¢
Opioidler (epi/intratekal) X ‘

Ketamin




Sistemik Analjezikler

Opioid analjezikler

— Morfin

— Meperidin

— Fentani
— Tramad

ol

Non-opioid analjezikler

— Aspirin,

Ketamin

Asetaminofen, NSAID
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Ketamin

Disosiyasyon: Analjezi, sedasyon, amnezi ve kas tonusunun
korunmasiyla karakterize bir durumdur. Isitsel, gorsel ya da
agrili uyaranlar gibi dis uyaranlar korteks seviyesinde
algilanamaz. Hastanin gozl genellikle aciktir, uyanik olarak
gorunur ama uyarilara cevapsizdir.

Sedasyon, hipnoz, disosiyasyon, analjezi ve amnezi
Havayolu ve solunum refleksleri korunur.

Kardiyorespiratuar stabilite korunur.
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Ketamin

e 1.V 0.3-0.5 mgr/kg 30-60 saniyede verilmelidir.

Uygun analjezi ve sedasyonu surdirmek icin, ihtiyac
duyuldugunda 5 ila 10 mg’lik ilave dozlar yapilabilir.

e I.M dozu 2-4 mg/kg
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TORAKS TRAVMALARINDA ANALJEZI YONTEMLERI

1- Konvansiyonel yontemler
NSAID ve opioidler (PO, IM, IV)
Alternatif yollar: SC, TD, SL, Rektal

2- PCA
IV: morfin, meperidin, fentanil, tramadol
Epidural: morfin, meperidin, fentanil, lidokain, bupivakain

3- Rejyonal yontemler
Lokal infiltrasyon
Paravertebral veya interkostal sinir blogu, interplevral blok
Santral bloklar (spinal, epidural )
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Humerus fraktlru
Omuz ¢ikig
Dirsek fraktiirt
Interskalen blok

Interplevral blok
Kot fraktlr

Aksiller blok

El ve parmak replantasyonu
(kateter ile)

Torasik epidural blok

Kot frakturd, toraks
travmasil

Periferik sinir blogu

Interkostal sinir blogu Bilek ve el fraktiirii

Kot frakturd, toraks

travmasi Femoral blok

Femur fraktiru

Siyatik sinir blogu

Lomber epidural blok Tibial, bilek, ayak fraktiiri

Pelvis, kalca, alt
ekstremite fraktiru



Travmada analjezi fazlari
e Acil faz

o lyilesme fazi veya Akut faz
e Rehabilitasyon fazi
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Acil Faz

Travma ile baslar, siresi degiskendir, resiisitasyon ve ilk stabilizasyon saglanana
kadar devam eder

Agri1 kontrolili; kardiyorespiratuar sistem fonksiyonlarinin stabilizasyonundan
sonra dusunalur.

Bu dénemdeki agri, asin stresli bir durumda ve doku hasarindan kaynaklanan
direk, masif ve uzun surelidir.

Alkol veya diger sedatif/hipnotik ilaglarin varligi veya yoklugu dikkate
alinmalidir. Travma hastasinda acil cerrahi ve norolojik degerlendirme yapildiktan
sonra analjezi saglanmalidir. (Kafa travmali hastaya dikkat)

IV yol en iyisidir. Opioidlerin IM veya SC enjeksiyonu genel olarak cok etkili
degildir. (Yeterli doku perflizyonu olmamasi, analjezinin baslangici belirsiz, asiri
doz riski var.)
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Iyilesme Fazi veya Akut Faz

< Hastanin yogun bakima alinmasindan, servise gecisine kadar olan sireyi kapsar.
Bu faz tim yaralar kapanincaya kadar haftalar veya aylar surebilir.

< lyilesme fazindaki surekli bazal agriya ek olarak anlik bir agrinin varligidir.
(YB’da pansuman degistirme , pasif egsersiz, aspirasyon vb)

< Travmanin emosyonel etkileriyle ilgilenme donemidir. Farmakolojik yontemlerle
non-farmakolojik yontemler cogunlukla birlikte kullanilir.

% Farmakolojik tedavi, bazal analjezi icin uzun etki stireli opioidler, NSAIDlarin
kullanimini icerirken, anlik agri icin kisa etkili ajanlar daha faydalidir. Bazen
sofistike teknikler gerekir. Girisimlerin analjezisinde ketamin kullanilabilir.
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Rehabilitasyon Fazi

< Travma hastalarinin tam mobilize oldugu, hastanin servis
yatagina alindigi andan taburcu olana dek gecen siredir.
Bu fazin suresi belirsizdir.

< Agrinin karakteri muhtemelen artritteki agr sekline
benzer, derin ve sizlayicl tarzdadir.

< Bu fazda uzun sureli agri problemleri ve nadiren opioid
tedavisi gereklidir.

% Agr tedavisi NSAID'lar, asetaminofen veya gerekli ise
tramadol gibi zayif opioidler ile surdurdlir. Bu donemde
girisimlere bagli agrilar iyilesme fazindaki gibi tedavi edilir.
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POSTTRAVMATIK AGRI SENDROMU

% Minor kozalji

+» Post-travmatik vazomotor .

rahatsizlik

s Post-travmatik distrofi P

www.umke.org

Kompleks

rejyonal agri
sendromu
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Travmada analjezik uygulama plani

Analjeziyi saglama metodu bireyin ihtiyacina gore bicimlendirilmelidir.

Santral etkili analjezikler ve sedatifler bilinci ve solunumu deprese ederek
ve hipotansiyon yaratarak hastanin degerlendirilmesini glglestirir.(Toraks
travmali, buylk kemik fraktlrll, hipovolemik hastada DIKKAT)

Santral bloklar(spinal travma, kafa travmasi ve koagulopati varsa
uygulama) 6zellikle hipovolemik hastalarda derin hipotansiyonla
sonuclanir.

Kan gazi analizi ve slrekli O, satlirasyonu izlemi uygundur.
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< Hafif ve orta siddetteki travma agrisinda kullanilan
parasetamol ve NSAIDlara ait renal yet., hepatik dis.,GI
kanama, dispepsi, hipersensitivite reak. vb.

% Siddetli travma adrisinda tercih edilen IV opioidlere ait
sedasyon, bulanti, kusma, barsak hareketlerinde yavaslama,
uriner retansiyon, solunum depresyonu vb.

% LA, otonom blok, kazayla intravaskuler, intratekal uygulama,
yuksek spinal anestezi,
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Sedasyon uygulanimina iliskin
Ozel problemler

< Hastalarin cogunun midesi doludur.
% Alkol alimi olabilir.

< Agri mide bosalmasini geciktirir.

+ Sedasyon ihtiyaci acildir.

< Hastanin taburcu olduktan sonra icinde bulunacagi
sartlar dikkatle incelenmelidir.
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Sedasyon ihtiyaci

< Cikik rediksiyonu (omuz, dirsek, ayak bilegi, cene)
% Kucuk yaralarin stturasyonu (6z. cocuklarda)
% Yanik yaralarinin pansumani, hematom drenaiji

% Ajite hastalarin kontrolu (emosyonel, psikiyatrik hastaliklar,
zehirlenme, alkol ve ilag yoksunlugu)

< MI'dan ve intrakranyal basin¢ artisina karsi koruma

< Travma hastasi yogun bakimda alindiginda ise uyku temini,
mekanik ventilasyona uyum, metabolizmayi yavaslatmak ,
paralizi sirasinda amnezi saglamak
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Sedasyon hazirligi

% Allerji 6ykusu

< Kullandigi ilaclar

% Gecirilmis hastaliklar

% En son yiyecek ve icecek alim zamani

Bu anamnezi kardiorespiratuar sistemin kisa bir
muayenesi takip etmelidir. Oda havasi solurken
Sp0O2 % 94'Un Uzerinde olan hastalar sedasyon
uygulamasi icin uygundurlar.
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Bazl hastalar ise
sedasyon icin uygun degildirler

% Ciddi entoksikasyon
% Midesi dolu olanlar

< Daha Once sedasyon uygulandiginda problem yasamis
olanlar

» Sedasyonu komplike hale getiren kronik hastaligi olanlar
Cok ciddi travma olgulari

» Ciddi kafa travmalari

Cok yaslh olanlar

4
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Sedasyon uygulamasi icin gerekli kosullar

< Deneyimli ve yeterli sayida saglik personeli
% Resusitasyon ve monitorizasyon olanaklarinin tam olmasi
% Antagonizma icin gerekli tim ilaclar (flumazenil ve nalokson)
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Sedasyon uygulama doneminde gerekli kosullar

%+ Pozisyon verilebilecek bir yatak
% Guvenli bir damaryolu

% Minimum standard olarak puls oksimetri, mumkinse
EKG veya kan basinci takibi

s+ GUclU bir aspirator
“»Efektif bir sedasyon sessiz, sakin bir ortamda
yapiimalidir.
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Sedasyon icin kullanilan ilaclar

bolus inflzyon
Midazolam 1-2 mg IV 0.5-6mg/saat
Diazepam 2.5-5 mg IV
Propofol 0.5-1 mg/kg 1-3mg/kg/saat
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Sedasyon uygulanan hastada taburcu olma kriterleri

% Koopere ve oriente olmall

% Yardimsiz ve duzgln olarak yuriyebilmeli

% Sivi icebilmeli

< Kusma, bas donmesi , nefes darligi ve siddetli agridan
yakinmamali

< Sorumlu bir erigkin tarafinda eslik edilmeli

% Transporta uygun olmall

Mediko-legal nedenlerden dolayi sedatif uygulanmis olan hastalara ve yakinlarina
bu ilaclarin rezidtel etkileri (sersemlik, uyusukluk, denge kaybi, koordinasyon
bozuklugu) hakkinda sbzel ve yazili uyarilar yapilmahdir.
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Bazal
Agri

Anlik
Agri

Acil Faz

Jeneralize agri

Bblgesel agri

Sistemik Opioidler
Kontinti IV
Intermittan IV
Intermittan IV-PCA

Intermittan ve kontinii
tekniklerin kombinasyonu

Rejyonel Analjezi
Periferik sinir bloklari
Kontini
Tek doz

Sistemik opioidler
Ketamin

www.umke.org

Sistemik opioidler
Ketamine



Iyilesme Fazi

Jeneralize agr Bblgesel agri
Sistemik Opioidler Erken donemde spinal
Bazal 1. pE (v, iM, SC veya PCA) oploidier
AQri 2- Enteral (PO) TENS

Erken donemde ketorolak

ZayIf opioidler (tramadol)
Daha sonra NSAID

3-Non-opioidler
NSAID, aspirin, asetaminofen

Farmakolojik

Erken fazdaki gibi Farmakolojik
Agllk Non-Farmakolojik Erken fazdaki gibi
Agri Distraksiyon Non-Farmakolojik
Hipnoz Distraksiyon

Derin relaksasy®msiatideri Hipnoz



Bazal
Agri

Anlik
Agri

Rehabilitasyon Fazi

Jeneralize Rejyonel
Sistemik Opioidler Non-opioidler
Genellikle gerekmez Salisilatlar
NSAID

Non-opioidler
Gerekebilir

Asetaminofen

Iyilesme fazindaki gibi

www.umke.org
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Travma hastasinda sedasyon duzeyinin belirlenmesi

Sedasyonun monitorizasyonu icin vital bulgular ile sedasyon
skor sistemleri kullaniimaktadir.

Bloomsbury, Addenbrooke ve Cook, AVPU

Ramsay Sedasyon Skoru

1- Anksiyetesi bulunan ve ajite hasta

2- Koopere, oryante ve sakin hasta

3- Basit emirleri yerine getiren hasta

4- Glabellaya hafif uyar veya ylksek sesli uyariya canli cevap
5- Yukaridaki uyarilara daha yavas cevap

6- Yukaridaki uyarilara cevapsiz hasta
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Abdominal Travmalarda Risk
Faktorleri

Hemodinamik instabilite
— 2 Unite PRBC ve/veya 2 It kristalloid inflizyonuna ragmen

Multiple organ hasari

Yas <55

Norolojik durum (GCS=15) TAKIP!!!
Organ yaralanma derecesi (Grade I_III)
CT: contrast madde ekstravazasyonu
Hemoperitoneum (varligi ve boyutu)

Batin hassasiyeti ve artan agri
e Ochsner, WJ]Surg, 2001, 25, 1393
e Schwab, WJ Surg, 2001, 25, 1389
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HANGI DURUMLARDA ANALJEZI
RAHATCA YAPILABILIR

e GCS 15, Hemodinami stabil, batin serbest
(agri ve hassasiyet yok)

e Laparotomi endikasyonu konmus, artik
ameliyat olacak

e Hasta devri sirasinda sozlU ve yazili olarak
vapilan analjezik DOZU SAATI VE TIPI
belirtilmeli

 ANALJEZIK OLARAK KISA ETKILI DUSUK DOZ VE IV
YOL TERCIH EDILMELI(ALBOLAN 20 MG 1V gibi)



Tartismali konular

¢ Hemodinamik olarak unstabil hastalar

 Hemodinamik olarak stabil ancak batinda agri
ve hassasiyeti olan fakat bir cerrah tarafindan
henliz degerlendiriimemis hastalar

e Fizik muayeneyi glglestiren durumlarin varligi
(BIR CERRAH MUAYENE ETMEDEN ONCE)

e ANALJEZIK YAPILMAMALI
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Fizik Muayeneyi Guclestiren Durumlar

e Bilingc durumunu etkileyen faktorler
— Kafa travmasi
— Alkol, uyusturucu, toksik maddeler
— Sok ve bilinc kaybi

e Batin duyularini etkileyen faktorler
— Spinal travma, parapleji

e Kooperasyonu etkileyen faktorler
— Debil, yasli, demans
— Kucuk cocuklar
— Psikiatrik olgular
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TARTISMALI KONULAR

e Hemodinamik olarak stabil
— Batinda agri olan fakat hassasiyeti olmayan

— Diger travmalari sebebiyle siddetli agrisi olan,
transportu en az bir saat strecek olan hastalar

— IV dustk doz (20-30 mg) Narkotik analjezik
(aldolan vs) yapllabilir

— Hasta devredilirken, saglik personeli-cerrah s6zl(
ve yazil olarak yapilan analjezik belirtiimeli

www.umke.org



