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SEDOANALJEZI NEDIR?

= Hastanin kardiyorespiratuar fonksiyonunu surdururken bir takim sikinti
dogurabilecek prosediirleri tolere etmesine izin veren bir durumu saglamak amaciyla
analjeziklerle birlikte veya analjezikler olmadan sedatiflerin veya dissosiyatif
maddelerin uygulanmasi teknigi*

= Acil serviste hastalara ozellikle tibbi prosediirler icin agr, endise ve 1stirabi azaltan
klinik bir uygulamadir

*ACEP (American College of Emergency Physicians)
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Humphry Davy N,O uzerine
Anestezi altinda ilk cerrahi islem (dis cekimi)

N,O kadin dogumda ve jinekolojide ve cesitli tibbi
durumlarda (astim ve koroner kalp hastalig1) kullanimi
icin bir Doktora Tezi alds

Sedoanaljezi icin Etil alkol

IV sedoanaljezi ila¢ kokteyli (pentobarbital,
skopolamin, meperidin) kullanan ilk uygulayicidir

Sedoanaljezi icin ilk ders kitabin1 yayinlads

Prosedural sedasyon analjezi Anestezik uygulama icin
bir disiplin olarak kabul edilir
Yem @
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SEDASYON DUZEYLERI

_______Yamt ______________|Havayolu ___lSolunum _____|Dolasm _____

Hafif sedasyon Sozel uyariya normal fakat Etkilenmez Normal Normal

(anksiyoliz) yavas yant

Orta duzey Sozlu veya fiziksel uyariile  Genellikle korunur Genellikle korunur Genellikle korunur

sedasyon amaca donuk yanit

Disosiyatif Trans benzeri degisken yamit  Genellikle korunur Genellikle korunur Genellikle korunur

sedasyon

Derin sedasyon Agrili ya da ardisik fiziksel Bozulmus olabilir  Baskilanabilir Genellikle korunur
uyar ile amaca yonelik yanit

Genel anestezi Agnli uyarimla bile Genellikle destek  Siklikla bozulur Bozulabilir
uyandirilamaz gerektirir
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HAZIRLIK VE o
MONITORIZASYON

= HASTAYLA ILGILI HAZIRLIKLAR
= Anamnez ve fizik muayene

= Ekip

" i$LEMLE ILGILI HAZIRLIKLAR
= Malzemeler ve mekan

- laclar
= Formlar
= Agn skalasi

= MONITORIZASYON
= Pulseoksimetre ve kapnometre
= Kardiyak monitorizasyon
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HAZIRLIK VE o
MONITORIZASYON

= HASTAYLA iLGILI HAZIRLIKLAR = Mevcut hastaliklari, kullandigi ilaclar, sigara, alkol veya
- Anamnez ve fizik muayene yasadisi ila¢ kullamimi, aclik suresi

. = Daha once sedasyon alip almadigi, ilac uygulandiysa
gelisen yan etkiler ve alerjiler

= Potansiyel zor hava yolu ve kardiyopulmoner problemler
= Hastanin genel durumu, bilin¢ duzeyi, SatO,,kan

o basinci, nabiz ve kilosu

. = Rutin tetkik istenmez
GIRESUN =
el ) : ©
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HAZIRLIK VE o
MONITORIZASYON

= HASTAYLA ILGILI HAZIRLIKLAR = ASA Simif | ve Il acil serviste

= Anamnez ve fizik muayene = [Il, IV ve V anesteziye yonlendirilmelidir
TABLO 1: Amerikan Anesteziyoloji Dernegi Risk Siniflamasi
) (ASA siniflamasi).
- ASA derecesi Hasta durumu
- Sinif 1 Normal saglikli birey
- Sinif 2 Hafif sistemik hastaligi olan
- Sinif 3 Ciddi sistemik hastaligi olan
. Sinif 4 Hayati tehdit eden ciddi sistemik hastaligi olan
. Sinif 5 Mudahale olmadan hayatta kalmasi mimkin olmayan hasta
GIRESUN — =
= . . . v [©) ()@
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HAZIRLIK VE o
MONITORIZASYON

= HASTAYLA ILGILI HAZIRLIKLAR = TYD, iKYD, ileri havayolu yonetimi konusunda tecriibeli
. bir hekim ve ekip olmalidir

- Ekip = Ideal durumlarda en az iki kisi olmalidir

Ekibin Ozellikleri
Uygun hasta secimi yapabilmeli
ileri hava yolu yonetimi becerileri olmali

Uygulanan ilaclarin etkilerini, yan etkilerini, antagonistleri
. iyi bilmeli ve yonetmeli

Hastanin izlem ve takibini yapabilmeli
Tum olas1 komplikasyonlar yonetebilmeli
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HAZIRLIK VE -
MONITORIZASYON

g = Mekan acil hava yolu prosedurleri ve resusitasyon icin
uygun olmalidir

= Defibrilator
= Entubasyon malzemeleri

« [SLEMLE ILGILI HAZIRLIKLAR - Balon-maske
= Malzemeler ve mekan = Alternatif hava yolu malzemeleri
- = Resusitasyon ilaglan | —— ]
o = Aspirator |
. = Ultrasonografi

= Monitorizasyon araclari
) = IV sivi
GIRESUN

UNIVERSITESI
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HAZIRLIK VE o
MONITORIZASYON

0 = Anestezi seviyesi optimum hale getirilmelidir
g = Sedasyon duzeyine karar verilmelidir
" = Hastaya uygun ilac secilirken

- ISLEMLE iLGILi HAZIRLIKLAR r il dozlan

= etki baslama ve bitme suresi

= diger ilaclarla etkilesim

= yan etkileri bilinmelidir
= llaclar titre edilebilir olmalidir
Kucuk ve artirilabilir dozlarla baslanmalidir
En dogru ve kesin uygulama IV yolla olabilir

ilaclar
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HAZIRLIK VE T
MONITORIZASYON

o = Acil serviste akis semas1 ve kontrol listesi
. olusturulmalidir
. = Uygulanacak islem hakkinda, yan etkiler,
_ o komplikasyonlar, uygulama ve takip suresi, riskler,
= [SLEMLE ILGILI HAZIRLIKLAR faydalar ve alternatif girisimler hakkinda hasta ve
. yakinlan bilgilendirilip onamlar1 alinmalidir
. = Onam formu acikca okutulup imza altina alinmali ve
tibbi kayitlara eklenmelidir
= Formlar
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HAZIRLIK VE T
MONITORIZASYON

g = Wong-Baker yuz ifadeleri skalasi

. = revize edilmis yiiz agn skalasi veya 0-10 arasinda cizgisel
degerlendirmeye dayali viziiel analog skala lizerinden
hastalarin agris1 degerlendirilmeye calisiimaktadir

. i$LEMLE ILGILI HAZIRLIKLAR = Kalp hmzindaki degisikliklere gore parasempatik tonusu
olcen Analjezi Nosisepsiyon Indeksi (ANI)

= Noninvaziv olarak 0-100 arasinda degerlendirme yapilir ve
vagal tonusu olcer

= Agrili uyaran icin yeterli analjezi oldugunu gosteren ideal
= Agn skalasi aralik 50 ve 70 arasindadir
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HAZIRLIK VE o
MONITORIZASYON

Saturasyon >%95 olacak sekilde oksijen destegi
Parmak, burun, kulak bolgelerinden ol¢cum yapilabilir

Kapnometre hipoventilasyonun erken bir gostergesi

Ventilasyondaki bozulmay1 SatO, ye gore daha erken
tespit eder

ETCO, normal araligi 35-45 mmHg

= Ventilasyon esnasinda 10 mmHg’lik dusmeler ya da
= MONITORIZASYON yukselmeler ventilasyondaki problemi isaret eder

- Pulseoksimetre ve kapnometre * Islemler sirasinda rutin kullanilmasi 6nerilmektedir
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HAZIRLIK VE o
MONITORIZASYON

= Yasli, komorbiditesi olan, koroner arter hastaligi,
hipertansiyon gecmisi olan hastalarda yakin EKG/ritim
monitorizasyon onerilir

= MONITORIZASYON

= Kardiyak monitorizasyon

GIRESUN YO
UNIVERSITESI giresun.edu. (‘3




Sedasyon
seviyesi
Hafif Sk Her 15
gozlem dk’da bir
Disosiyatif Sik Surekli
gozlem izlem
Orta S1k Surekli
gozlem izlem
Derin S1k Surekli
gozlem izlem
I GIRESUN
UNIVERSITESI

Her 15 dk’da bir

Siirekli dogrudan
gozlem

Siirekli dogrudan
gozlem

Siirekli dogrudan
gozlem

Kan basinci Oksijen

satiirasyonu

Her 15 dk’da bir ve
sedatif bolusundan sonra

Surekli izlem

Baslangicta kayit Surekli izlem

Sik izleme gereksizdir

Her 15 dk’da bir ve
sedatif bolusundan sonra

Her 15 dk’da bir ve
sedatif bolusundan sonra

Surekli izlem

Surekli izlem
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Kapnografi
End-tidal CO,

Oneri yok

Surekli izlem
onerilir
Surekli izlem
onerilir
Surekli izlem
onerilir
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iILACLAR
= PROPOFOL

= KETAMIN

= ETOMIDAT

= KETOFOL

= MIDAZOLAM

- OPIOIDLER

- DEKSMEDETOMIDIN

= NITROZ OKSIT

= BARBITURAT
- METOHEKSIDAL

= TIYOPENTAL

GIRESUN glelal
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ILACLAR

= PROPOFOL = Yagda coziindr

. = %5 Dekstroz solusyonu tercih edilmelidir

. = Karaciger patolojilerinde klirensi degismez fakat
eliminasyon yart omru uzar

- = Bobrek patolojilerinde farmakokinetik degisiklik gostermez

g = Dusuk dozlarda sedasyon ve anksiyolitik etkileri gorulurken,

doz arttikca hipnotik etki ortaya cikar
= Amnestik etkisi yok denecek kadar azdir
= Negatif inotrop ve vazodilatasyon ile hipotansiyona yol acar
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= PROPOFOL IV DOZU
. = 0,5-1,0 miligram/kg

= Yaslilar: 0,25-0,5 miligram/kg

= Tekrar dozu: 0,25-0,5 miligram/kg
Etki baslama suresi
" = 10-50 s
Etki suresi

= <10 dk
Avantajlar/ideal uygulama
. = Hizli baslangic
= Kisa etki suresi
= Ortopedik reduksiyonlar icin iyi bir ajan
. Dezavantaj/yan etki

= Analjezi saglamaz

GIRESUN = Solunum depresyonuna neden olabilir YOD®
UNIVERSITESI = Enjeksiyon esnasinda yanma hissi gire;ﬁ;Eu.
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- = Sedasyondan ziyade disosiyatif bir anestezik etki ortaya

KETAMIN Clkanr o
= Benzodiazepinlerden daha hizli etkilidir

= Ajitasyonu olan hastalarda

- = Havayolu reflekslerini koruyan ozelliginden otlirii cocuk
hastalarda guvenle kullamlr

= Intrakranial basinci arttir
= Ancak net bir kanit gosterilmemistir

- = Hizli bolus uygulamalarda solunum depresyonu

: = Sizofreni ve psikoz vakalarinda kullanilmamalidir
GIRESUN — =
il . : @
UNIVERSITESI YO

giresun.edu.y
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ILACLAR

; = 1,0-1,5 miligram/kg (30-60 saniye boyunca verin)
KETAMIN = Tekrar dozu: 0,5-1,0 miligram/kg

- = Sadece analjezi icin (alt dissosiyatif doz): 0,1-0,3
miligram/kg

Etki baslama suresi

. = 30-40 s

Etki suresi

= <5-10 dk

- Avantajlar/ideal uygulama

. = Sedasyon, analjezi, kardiyovaskiiler stabilite saglar
= Daha uzun prosedurler icin yararli olabilir

= Bronkospazm riski tasiyan hastalar icin yararlidir
Dezavantaj/yan etki

= Kusma

] = Kan basinci, nabiz ve kardiyak debiyi artinr
GIRESUN = Nadiren kas hipertonisitesi/rijiditesi oEaD

T

UNIVERSITESI = Hizli IV bolus ile solunum depresyonu giresun.edu.t
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ILACLAR
- = Oldukca kisa etkilidir

! = Kardiyak yan etkileri minimaldir
ETOMIDAT o AnalJ.ez-lk etkisi yo.k
= Opioidlerle kombinasyon

= Enjeksiyon bolgesinde agri, miyoklonus, bulanti, kusma
g ve nobet esigini dislirmesi gibi yan etkiler gorulebilir.
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ILACLAR

. = 0.1-0.2 milligram/kg
= Tekrar dozu: 0.05 milligram/kg

= ETOMIDAT = Etki baslama suresi
. = 10-20 s
- = Etki suresi
_ = 2-3dk
= Avantajlar/ideal uygulama

: = Minimal kardiyovaskuler ve solunum depresyonu
. = Daha kisa prosedurler ve kardiyoversiyon icin ideal
; = Dezavantaj/yan etki

. = Miyoklonus

. = Kritik hastada adrenal supresyon

GIRESUN YO8
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- = Cerrahi prosedurlerde kullanimi guvenli

! = Daha duslik dozlarda sedasyon saglar

= Propofolun sedasyon etkisi gayet iyi olsa da solunum
depresyonu ve hipotansiyona neden olabilmektedir.

= KETOFOL = Ketamin de iyi analjezik etkisinin beraberinde
propofolun hipotansif ve solunum inhibisyon etkilerini
olumlu yonde dengeleyebilmektedir

= Propofolun antiemetik etkisinin olmasi da sinerjinin iyi
. bir parcasidir
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ILACLAR

. = 1:1 = 0,5 miligram/kg ketamin + 0,5 miligram/kg propofol

= (Iki ajamn birlikte kullamminda toplam miligram dozu, tek
. basina ajan kullanimindakiyle aynidir)

« KETOFOL Etki baslama suresi
= <1 dk

Etki suresi
= <10 dk

Avantajlar/ideal uygulama

. = Ketamin, opioidler olmadan analjeziyi artinr

= Ketamin bileseni propofol kaynakli hipotansiyonu azaltir
= Kombinasyon uzun sureli prosedurler icin iyidir
Dezavantaj/yan etki

= Daha yuksek ketamin:propofol oranlar ayilma suresini
uzatir

GIRESUN N ) . L =
=i . : = Klinik olarak 6nemli yan etkileri azaltmaz YelH®
UNIVERSITESI giresun.edu.{@iR)
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- = Sedo-hipnotik, anksiyolitik ve belirgin amnestik

! = Kisa etkili

= Daha az venoz irritasyon

= Agrisiz uygulama

= Analjezik etkisi yok

= MIDAZOLAM - Ketamin veya fentanil ile kombinasyon
. = Dozla iliskili solunum depresyonu

= Hipotansiyon, hipoventilasyon ve solunum depresyonu
etkileri, opioid gibi ajanlarla kombinasyon durumunda
: daha olumsuz seyreder

GIRESUN @1 ®
UNIVERSITESI resun.edu.
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ILACLAR

. = 1-2,5 miligram; yaslilarda 0,5 miligram
= 0,1 miligram/kg; yaslilarda 0,05 miligram/kg
= Tekrar dozu: 0,5-2,5 miligram; her 2-3 dakikada bir
Etki baslama suresi
- MIDAZOLAM + 3-5 dk
Etki suresi
= 30-80 dk
Avantajlar/ideal uygulama
. = Derin sedasyon gerektiren prosedurler icin tercih edilir
. Dezavantaj/yan etki

. = Hicbir analjezi saglamaz (agrn azaltimi isteniyorsa
analjezikle birlikte kullanilmalidir)

= Opioidlerle birlikte kullanildiginda kardiyovaskiiler ve
solunum depresyonu artar

(_'_J‘iFI_ESUN_ _ OEIQED
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ILACLAR
o = Fentanil morfinden 50 kat daha guclu

! = Oldukca lipofilik

= Alfentanil ve remifentanil orta derece sedasyon icin
kullanilan ultra kisa etkili

- Alfentanil fentanilin dortte biri kadar potent, etki suresi
ucte biri, etki baslama suresi daha hizhidir

Remifentanil etkisi hemen baslar
Plazma esteraz tarafindan metabolize olur
Rijit goglis sendromuna neden olabilirler

= OPIOIDLER

GIRESUN
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- FENTANIL
. = [V DOZU

= 0,5-1,5 mikrogram/kg; yaslilarda 0,25 mikrogram/kg
) = Tekrar dozu: 0,5-1,5 mikrogram/kg, 1-3 dk bir tekrarla
- = Etki baslama suresi
" = 1-2 dk
- OPIOIDLER = Etki suresi

= 30-60 dk
- - Avantajlar/ideal uygulama
- = Analjezik ozelligi olmayan sakinlestiricilerle birlikte verilir;

minimal sedasyon icin monoterapi kullanilabilir
Dezavantaj/yan etki

= Orta/derin sedasyon icin monoterapi yeterli
sedasyon/amnezik etki saglamaz

= Solunum depresyonu
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. = [V DOZU

= 10 mikrogram/kg;

= Tekrar dozu: 10 mikrogram/kg;
= Etki baslama suresi

" = <1 dk
- OPIOIDLER = Etki suresi
= 7-9 dk
- - Avantajlar/ideal uygulama
- = Hizli baslangic, kisa etki suresi
. = Yalnizca orta duzeyde sedasyon veya propofol ile

kombinasyon halinde calisilmistir
= Dezavantaj/yan etki
= Apne riskinde artis
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= OPIOIDLER
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REMIFENTANIL
= [V DOZU
= 0,16 mikrogram/kg/dak infuzyon ya da
= 1 mikrogram/kg bolus
= Tekrar dozu: 0,5 mikrogram/kg
Etki baslama suresi
= Neredeyse aninda
Etki suresi
= 3-10 dk
Avantajlar/ideal uygulama
= Hizli baslangic, kisa etki suresi
= Bobrek veya karaciger fonksiyonundan etkilenmez

= Tek basina veya propofol ile kombinasyon halinde orta
duzeyde sedasyon icin calisilmistir

Dezavantaj/yan etki -
- Kas relaksasyonu zayif - VeW®

giresun.edu.y
= Apne riskinde artis
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- = Acil servis kullanimi icin net veriler yok

! = Solunum depresyonuna neden olmadan sedasyon
= Rutin kullanimin1 destekleyecek bir veri yok
= S1k olarak hipotansiyona yol acar

= DEKSMEDETOMIDIN
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IV DOZU
. = 10 dakika boyunca 1 mikrogram/kg
= Ardindan 0,6 mikrogram/kg/saatlik idame

Etki baslama suresi

- = 4-5 dk
. = Etki suresi
= 45-90 dk

Avantajlar/ideal uygulama

» DEKSMEDETOMIDIN = Hasta kooperasyonu gerektiginde veya opioidlerle solunum
. depresyonu yasayan bir hastada potansiyel olarak yararltidir

Dezavantaj/yan etki

= Hipotansiyon (yaygin)

= Uzun taburculuk suresi

= Acil servis ortamindaki kanitlar sinirli
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ILACLAR
- = Ultra kisa etkili bir ajandir

! = Hipotermiden korunmak icin oksijenle birlestirilir
= Aninda etki gosterir

= Analjezik, anksiyolitik ve sedatif

= |V erisimi gerektirmez

" = Cocuklarda yapilan calismalar genel olarak guvenli
oldugunu bulmustur

= Agrili prosediirler icin yeterli analjezi saglamayabilir
- |deal prosedirler

= NITROZ OKSIT = Pansuman degisiklikleri
" = Lomber ponksiyonlar
. = Yara kapatma
. = Damar ponksiyonu
= [V yol acma
GIRESUN - idrar kateterizasyonu YED®
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DOZU
. = %50/%50 oksijen ile karisik maske

= Tekrar dozu: gerektiginde
Etki baslama suresi
8 = Hemen

Etki suresi

= Saniyeler
Avantajlar/ideal uygulama

= Hafif anestezik, guclu analjezik, oforiye neden olur, kaygi

NITROZ OKSIT giderici

= Neredeyse aninda baslangic ve iyilesme

Dezavantaj/yan etki

= Mesleki maruziyet riski

= lyi havalandinlmis bir odada verilmeli

GIRESUN = Personel tarafindan kotuye kullanilma potansiyeli 9E®
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. = Duyusal korteksi baskilar
= Motor aktiviteyi azaltir

) = Serebellar islevi degistirir

- = Uyusukluk, sedasyon ve hipnoza neden olur

- = Metoheksital, yetiskin sedoanaljezi icin en iyi ilactir
_ = Analjezi saglamaz

= BARBITURAT
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IV DOZU

. = 0,75-1,5 miligram/kg

= Tekrar dozu: 2-5 dakikada bir 0,5 miligram/kg
Etki baslama suresi

" = <1 dk
. = Etki suresi
= <10 dk

Avantajlar/ideal uygulama
= Orta ila derin sedasyon gerektiren kisa prosedurler

Dezavantaj/yan etki

= BARBITURAT = Solunum depresyonu (yaygin)
= METOHEKSIDAL = Miyokardiyal depresan
. = Hemodinamik olarak unstabil hastalarda kacinilmalidir
GIRESUN
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- = Genel anestezinin induksiyonu icin kullanlir

! = Nadiren Sedoanaljezide kullanilir
= Etkisi ve yan etkileri bakimindan metoheksitale benzer
= Ancak nobetleri baskilar

= BARBITURAT

= TIYOPENTAL
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SEDOANALJEZIDE ZOR B
VAKALAR

= PEDIATRIK HASTALAR

= Pediatride teshis ve tedavi icin sedoanaljezinin amaci
= 1. Hastanin givenligini korumak ve refah
= 2. Agr ve huzursuzlugu en aza indirmek
. = 3. Kaygiy1 azaltmak, psikolojik travmanin onune gecmek
= 4. Prosedir guvenligi icin hastanin hareketsizligini kontrol etmek

= <6 yas solunum depresyonu, korucu hava yolu refleksleri ve hava yolu
acikligi acisindan daha savunmasizdir.

= Engelli cocuklarda komplikasyon gelisme orani 3 kat artar

= Dikkat dagiticilan arac (elektronik oyunlar, oyuncaklar, videolar)
_ kullanimi onerilir
GIRESUN
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SEDOANALJEZIDE ZOR =
VAKALAR

. YANIK HASTALAR] SOk asrilidir

= Yaniga bagli hasta hipovolemik olabilir
= Bu nedenle standart ilac dozlarinin etkinligi degisecektir

GIRESUN YO
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SEDOANALJEZIDE ZOR 0
VAKALAR

= Yash yetiskinler, akut strese kars1 daha savunmasizdir

= En sik karsilasilabilen ciddi komplikasyon solunum depresyonudur

= Hava yolu obstruksiyonu, hipoventilasyon, hipoksemi ve apne, hipotansiyon ve
kardiyopulmoner arrest

GERIATRIK HASTA

= Radyolojik goruntulemelerde, ortopedik mudahaleler sirasinda, deliryum
tablosunda ajitasyonu

= Yashi ve komorbiditeleri olan hastalarda derin sedasyondan kacinilmalidir
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SEDOANALJEZIDE ZOR o
VAKALAR

= Hastanin yasina ve viicut agirligina gore ilac secim yapmalidir

= Diger uygulamalardan farkli bir durum so6z konusu degildir

= TRAVMA HASTASI

= Fentanil ve midazolam gibi kisa etkili ajanlar olumsuz hemodinamik
etkilerden kacinmak icin genellikle tercih edilir
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SEDOANALJEZIDE ZOR 0
VAKALAR

= Obeziteye bagli anatomik ve fizyolojik degisiklikler hava yolu yonetimini
zorlastirmaktadir

= Dozu yagsiz vicut agirligina gore hesaplanmali
= Propofol icin ideal viicut agirligi
OBEZ HASTA = Noromuskuler bloker icin toplam vucut agirligi

= Benzodiazepinler daha uzun sureli etkilere sahip

= Propofol ve opioid dozu, obez ve obez olmayan hastalar icin genellikle
benzerdir

= Morbid obezlerde fentanil dozlamasi yagsiz viicut agirligina

= Ketamin dozu ideal viicut agirlig
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SEDOANALJEZIDE ZOR 0
VAKALAR

= Ne yazik ki, gebelikte belirli bir kanit temeli yoktur
= OZEL bir tavsiye bulunmamakta

= Remifentanil veya fentanil insan teratojenleri olarak kabul edilmez

= Propofol bir teratojen olarak kabul edilmez ancak maternal hipotansiyon

- GEBE HASTA = Ketaminin ve etomidatin teratojenitesi hakkinda insan verisi yok

= Nitroz oksit ve metoheksital, maruziyet kisa oldugunda hamilelikte
guvenli gorunmektedir
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YANIK HASTALARINDA INTRAVENOZ MIDAZOLAM VEYA DEKSMEDETOMIDIN iLE oaun Ogpier

PREMEDIKASYONUN KETAMIN-FENTANIL SEDOANALJEZISi UZERINDEKI ETKISINI ST S -
KARSILASTIRAN BIR CALISMA: RANDOMIZE KLINIK CALISMA  (2021) % =

Availabls ect.com
ScuenceDlrec’r RINGS
I home

A study comparing the effect of premedication with 1>
intravenous midazolam or dexmedetomidine on
ketamine-fentanyl sedoanalgesia in burn patients:

A randomized clinical trial
= ASA |-
Muzaffer Gencer ", Ozlem Sezen "’
® Department of Anesthesia, Istinye University Medical Faculty, Istanbul, Turkey
.o . ® Department of Anesthesia, Dr. Lutfi Kirdar Research and Education Hospital, Istanbul, Turkey
= Yanik bakimi oncesi

= Grup 1 IV 1 mcg/kg deksmedetomidin
= Grup 2 IV 0,03 mg/kg midazolam

= Kalp ritmi (HR), ortalama arter basinci (MAP), periferik oksijen saturasyonu (Sat0,),
standart bispektral indeks (BIS) ve Ramsay Sedasyon Olcegi (RSS) kaydedilmis
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YANIK HASTALARINDA INTRAVENOZ MIDAZOLAM VEYA DEKSMEDETOMIDIN iLE @:nipe: ~ @Prer

PREMEDIKASYONUN KETAMIN-FENTANIL SEDOANALJEZISI UZERINDEKI ETKISINI WP S
KARSILASTIRAN BIR CALISMA: RANDOMIZE KLINIK CALISMA  (2021) % =
i

A study comparing the effect of premedication with = ®
intravenous midazolam or dexmedetomidine on -
ketamine-fentanyl sedoanalgesia in burn patients:

. ae A randomized clinical trial
- G ru p I ( De kS m ed eto m ] d] n ) Muzaffer Gencer ", Ozlem Sezen !
- 3 . 5 . ve 1 O . d k H R ve M AP Ol QU m le r-i d U§U k ( p < O , 05 ) Bastrast o At o, 1 i ok i B Pl B

= Grup | Grup |l
= 10. dakikada SatO,'de anlamli bir azalma gozlendi (p<0,05)

= BIS olcumleri 10., 15. ve 60. dk dusuktu (p<0,05). Ancak gruplar arasinda anlamli bir fark
yoktu (p>0,05).

= RSS skalalan 3., 5. ve 10. dk yuksek (p<0,05), ancak gruplar arasinda anlamli bir fark yoktu
(p>0,05)

= Sonuc olarak, yanik hastalarinda agrili prosedurlerden once premedikasyon icin

deksmedetomidin veya midazolamin etkinligi ve guvenligi konusunda onemli bir fark
gorulmemistir
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MIiDAZOLAM/FENTANIL VS. PROPOFOL/REMIFENTANIL, KiSA SURELI MEKANIK Grasse wronnon &
VENTILASYONLA ACIL POSTOPERATIF DONEM (2020) KONGRES| G ronimsets G2

analescpediatria

ORIGINAL ARTICLE

Midazolam/fentanyl vs. propofol/remifentanil in L))
immediate postoperative with short-term mechanical =
ventilation”

José Domingo Lépez Castilla®, Norma Sanchez Fernandez,
Maria Teresa Charlo Molina, Antonio Vazquez Florido,

= |kij Sedoana[j ezi reJ]m] arasinda M) P ion Ef, Bl Shrhis Vabdars i T
= |lacin kesilmesinden hastanin uyanmasina
= Ekstubasyona kadar gecen sureyi karsilastirilmis

= Pediatrik hasta

= Elektif cerrahiden sonrasi en fazla 72 saat MV ihtiyac duyan

GIRESUN g
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MIDAZOLAM/FENTANIL VS. PROPOFOL/REMIFENTANIL, KiSA SOURELI MEKANIK Cree oo &

VENTILASYONLA ACIL POSTOPERATIF DONEM (2020)

= Grup A: Propofol/remifentanil

= Grup B: Midazolam/fentanil

= MV ortalama suresi 22 saat (3-72)

= Uyanma suresi
= Grup A 11,8 + 10,6 dk
- Grup B 137,3 = 45 dk (p < 0,001)

= Ekstubasyon suresi
= Grup A 24 + 21 dk

- Grup B 230 + 102 dk (p < 0,001)
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analescpediatria

ORIGINAL ARTICLE

Midazolam/fentanyl vs. propofol/remifentanil in
immediate postoperative with short-term mechanical
ventilation”

i®

José Domingo Lépez Castilla*, Norma Sanchez Fernandez,
Maria Teresa Charlo Molina, Antonio Vazquez Florido,

Maria Angeles Murillo Pozo, Inmaculada Sanchez Ganfornina,
Manuel Fernandez Elias, Elia Sanchez Valderrabanos
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ACIL SERVISTE PEDIATRIK YANIKLARIN DEBRIDMANINDA SEDOANALJEZI: ETKILI VE

@ usumms @FTUBIKON

o TE § WA AGLTIPVE Gpromcve &
GUVENLI Mi?  (2023) KINGRESI Tioucers  ooc
children m\@

Article

Sedoanalgesia in the Debridement of Pediatric Burns in the
Emergency Department: Is It Effective and Safe?

Carlos Delgado-Miguel L2+, Miriam Miguel-Ferrero 10, Andrea Ezquerra 3 Mercedes Diaz !,
Maria De Ceano-Vivas > and Juan Carlos Lépez-Gutiérrez !

= Pediatrik hasta

= Sedoanaljezinin turu, etkinligi ve yan etkileri

= En sik kullanilan ilaclar
= |V ketamin (%35,7)
= |V ketamin + midazolam (%15,4)
= Intranazal fentanil + midazolam (%14,1)
= Intranazal fentanil (%10,6)
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COVID-19 PANDEMISI SIRASINDA SEDOANALJEZI ALTINDA PEDIATRIK YANIX Gpnms @runcon &
DEBRIDMANI: MALIYET ETKIN BIiR ALTERNATIF (2023) e
—— =

Article

Pediatric Burns Debridement Under
Sedoanalgesia During the COVID-19
Pandemic: A Cost-Effective Alternative

journals sagepub.com/hemelcpj
®SAGE

Carlos Delgado-Miguel, MD'(®), Miriam Miguel-Ferrero, MD'?,
Begofia De Miguel, MD? Mercedes Diaz, MD'?,
Juan Carlos Lopez-Gutiérrez, PhD'?, and Maria De Ceano-Vivas, PhD?

= Pediatrik yas grubu

= COVID grubu (2020) ve Kontrol grubu (2019)

= Toplam 733 cocuk (302 COVID grubu ve 431 kontrol grubu)

= Yatis oran1 COVID grubunda daha dusuktu (%9,4 vs %19,4; p<0.001)

= Maliyet COVID grubunda daha diisiiktii (101.585 S vs 209.656 S; p<0.001)

= COVID-19 pandemisi sirasinda acil serviste pediatrik yaniklarin erken tedavisinde

sedoanaljezinin kullanimi, hastaneye yatis ihtiyacini ve iliskili maliyetleri azaltan
maliyet etkin bir alternatiftir.
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Pediatric Burns Debridement Under o
Sedoanalgesia During the COVID-19 e
Pandemic: A Cost-Effective Alternative

journals sagepub.com/homelcpj
®SAGE

Carlos Delgado-Miguel, MD'(®), Miriam Miguel-Ferrero, MD'?,
Begofia De Miguel, MD?, Mercedes Diaz, MD'?,
Juan Carlos Lépez-Gutiérrez, PhD'?, and Maria De Ceano-Vivas, PhD?

= COVID-19 pandemisi sirasinda acil serviste pediatrik yaniklarn erken tedavisinde

sedoanaljezinin kullanimi, hastaneye yatis ihtiyacini ve iliskili maliyetleri azaltan
maliyet etkin bir alternatiftir.

= Agnsiz ve ciddi yan etkiler olmadan hizli ve etkili bir debridmana olanak tanir
= Tedavi gecikmesini ve hastaneye yatis ihtiyacini azaltir

= Iliskili maliyetlerde azalmaya yol acar
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PERKUTAN ENDOSKOPIK GASTROSTOMI ISLEMLERINDE SEDOANALJEZI ICIN

PROPOFOL-FENTANIL VE PROPOFOL-KETAMININ KARSILASTIRILMASI LI it
PROSEDURLER (2022) e i

Original Article

Comparison of Propofol-Fentanyl and Propofol-Ketamine for
Sedoanalgesia in Percutaneous Endoscopic Gastrostomy Procedures

M Duran, M Dogukan, M Tepe, K Cevhan!, M Sertkaya’, O Uludag, N Hilmaz’®

= PEG uygulanan hastalarda derin sedasyon icin propofol-fentanil ve
propofol-ketaminin etkinligini ve glivenligini karsilastirilmasi

= Grup F (Propofol-fentanil sirasiyla 0,5-1,2 mg/kg ve 0,2-1 pg/kg) 40 hasta
= Grup K (Propofol-ketamin sirasiyla 0,2-0,6 mg/kg ve 0,5-1 mg/kg) 31 hasta
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PERKUTAN ENDOSKOPIK GASTROSTOMI ISLEMLERINDE SEDOANALJEZI ICIN

PROPOFOL-FENTANIL VE PROPOFOL-KETAMININ KARSILASTIRILMASI LI o
PROSEDURLER (2022) e i

Original Article

Comparison of Propofol-Fentanyl and Propofol-Ketamine for
Sedoanalgesia in Percutaneous Endoscopic Gastrostomy Procedures

M Duran, M Dogukan, M Tepe, K Cevhan!, M Sertkaya’, O Uludag, N Hilmaz’®
= Grup K
- lyilesme siiresi uzun

= Toplam propofol dozu daha az (64 mg vs 35)
= MAP daha yuksek

= Grup F

= 12 hastaya ek propofol dozlarn uygulanirken, Grup K'da hi¢c uygulanmamis
= Perioperatif komplikasyon orani yuksekti.

= Daha dusuk propofol dozu, daha stabil kan basinci ve daha yuksek periferik oksijen

saturasyonu nedeniyle PEG prosedurleri sirasinda sedoanaljezi icin propofol-ketamin
tercih edilmelidir
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ACIL SERVISTE KETAMIN ILE SEDOANALJEZL

o ronnon
TATMIN EDICI OLMAYAN ETKINLIKLE ILISKILI FAKTORLER  (2024) i

—-—__\\

ORIGINAL ARTICLE

Sedoanalgesia With Ketamine in the Emergency Department
Factors Associated With Unsatisfactory Effectiveness

Miguel Angel Molina Gutiérrez, MD, PhD, Maria Fernandez Camurias, MD,
Jose Antonio Ruiz Dominguez, MD, PhD, Marta Bueno Barriocanal, MD,
Begoria De Miguel Lavisier, MD, PhD, Rosario Lopez Lopez, MD, PhD,

Ld L
= Pediatrik hasta

and Maria de Ceano-Vivas La Calle, MD

= [V/Intranazal ketamin (<16 yas)

= Toplam 671 ketamin sedasyon islemi (411 erkek/260 kadin)
= Kapali reduksiyon (%53,8)
= Yanik (%24,6)

= %93,4 IV ve %6,6 intranazal

= Sedoanaljezi sonucu %84,9'unda tatmin edici, %15,1'inde ise tatmin edici degil

= Tatmin edici olmayan sedoanaljeziye yuzdesi intranazal uygulamada daha yuksekti
(%36,4 vs %28,7; p<0,001).
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ACIL SERVISTE KETAMIN ILE SEDOANALJEZL

TATMIN EDICI OLMAYAN ETKINLIKLE ILISKILI FAKTORLER  (2024) e
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ORIGINAL ARTICLE

Sedoanalgesia With Ketamine in the Emergency Department
Factors Associated With Unsatisfactory Effectiveness

Miguel Angel Molina Gutiérrez, MD, PhD, Maria Fernandez Camurias, MD,
Jose Antonio Ruiz Dominguez, MD, PhD, Marta Bueno Barriocanal, MD,

= Intranazal ketamin 3,6-4 mg/kg doz

and Maria de Ceano-Vivas La Calle, MD

= Tatmin edici olmayan sedoanaljezi yuzdesi daha yuksekti (%66,7; p 0,048)
= IV ketamin 1,6-2 mg/kg

= Tatmin edici olmayan sedoanaljezi yuzdesi daha yuksekti (%11,8; p 0,002)

= [V/intranazal ketaminin acil servisteki pediatrik hastalarda guvenli ve basarili
analjezi saglayabilecegi sonucuna varmistir.

= 1-1,5 mg/kg'lik intravenoz dozlarda, vakalarin neredeyse %90'1nda iyi bir etkinlik
elde edilmistir
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