AFETLERDE AGRI
YONETIMI



Agri tanimi

Olusum mekanizmasi

Afetlerde karsilasilan agn tipleri
Agri hastasinin degerlendiriimesi
Akut agrinin tedavi gerekliligi

Afet sahasinda uygulanilacak ,agri
medikal tedavi yontemleri

Afet sahasinda uygulanilacak, girisimsel
agri yontemleri



INSANLIK TARIHI BOYUNCA EN BuYuK
CAGRESIZLIK AGRI VE ACI KARSISINDA
YASANMISTIR

“ AGRI, INSANLIK ICIN zALIM BiR
HUKUMDAR HATTA OLUMDEN BILE
DAHA KORKUNCTUR”

Albert schweitzer





http://www.google.com.tr/imgres?start=178&hl=en&biw=1143&bih=565&tbm=isch&tbnid=1GMsX36FE9CUaM:&imgrefurl=http://www.umke.org/dunya/afet-durumunda-kacmak-icin-14-katli-bir-bina-yapiliyor-h1797.html&docid=Gf0hMjxXo9emTM&imgurl=http://www.umke.org/images/haberler/afet_durumunda_kacmak_icin_14_katli_bir_bina_yapiliyor_h1797.jpg&w=386&h=290&ei=-GarUIH8MMiO4gTi7YGIDQ&zoom=1&iact=hc&vpx=111&vpy=207&dur=375&hovh=195&hovw=259&tx=120&ty=93&sig=103308550839300454192&page=11&tbnh=144&tbnw=204&ndsp=17&ved=1t:429,r:91,s:100,i:277

Kuvvetli bir doku harabiyetine bagl olan ya

da oIma]yan insanin gecmiste edindigi,
subjektif, primitif protektif deneyimleri ile

igili sensoryal ve emosyonel bir duygudur.

IASP
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Sinir u-1ar
hassasl akKma

Vazodilatasyon

‘ Kapiller permeablllte artecxke
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“doku hasari ve agri algilamasi
arasinda olusan karmasik bir dizi
elektrokimyasal olayin tumua”



AJRBI REYI N S¥YLEDI
kEYDI R, BI REY S¥YL
A J RVARDIR.



Travma’ ya baghdir
Akut agnidir
AKUT AGRI
Tani koymak kolay
Fizyolojik tepkiler ; Tasikardi
Hipertansiyon
Terleme
Anksiyete
Bagimlilik riski az



MI n©r
1,2. Derece Yanik
Klicuk kesiler

Ma | °r
Bacagin Kopmasi
Crash Yaralanma
Coklu sistem yaralanmalari



K!' NT

Deselerasyon ,akselerasyon,kompresyon

ve ezilme kuvvetlerinin kombinasyonu

Der | be¢tenl ¢ ¢ bozul mad
organl arda vyaral anma va
Kafa, spinal kord ,kemikler, toraks ve
abdomende deji KiI k d¢gzey

AJRI



PENETRAN

Laserasyon ve kesi |l er varder
Bagér,s&karaci Jervastdal ak
Bakl angé-ta ajré az, da
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Alkol
Sicaklik
Farmakolojik ajanlar > Agri toleransi artigi
Masaj

Guven duygusu
Guclu ,inaclar




rYorgunIuk
- Ofke

- Endise

- Stress

- Inatci agri

- Isik

- Asir sicak yada soguk
« uykusuzluk

Agriya
toleransi
azaltir

b




Travma baglantili agrn yaralanmanin dogal
sonucudur

Ciddi coklu travma yaralanmalari
Travmatik beyin hasari
Pulmoner kontlizyon
Coklu amputasyonlar
Oral maksillofasiyal kiriklar
Yumusak doku hasarlari
Coklu uzun kemik kiriklari
Vaskuler yaralanmalar



Travmanin etkileri
Solunum
Dolasim
GIS
Renal fonksiyon

Tedavi edilmemis agri TRAVMAYA BAGLI
etkilenmis sistemlerin bozulmalarini
arttirirken, tedaviyi de kotl yonde etkiler.



ardiak yetmezlik
Aritmi

aktivasyo

VMADA AKUT AGRININ HED
GANLARA ETKisi

—




Akut agrn nedeniyle hiperaljezi
Gogus duvar kaslarinin spazmi
Gogus duvari hareketlerinin azalmasi

Travmanin motor ve sempatik effectler
araciligiyla olusan gucli refleks aktivite
sonucu travmanin birkag segment altinda
ve ustunde vazokonstruksiyon ve kas
spazmi gelisir ve buna bagl agri



Solunum sayisi artisi

Tidal volim

Vital kapasite
Zorluekspiratuar volim
Fonksiyonel rezidual kapasite

AZALMASI

v

hipoksemi+hipokapni



Hiperkoagubilite

Derin ven trombozu
Pulmoner emboli
VenoOz donlste azalma
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Akut agrinin surekli ve ilerleyici olarak artisi

Noral Kompresyon

Gerilme
Infeksiyon
Hematom
Amputasyon sonrasi
Nevraljiler
Fantom

Yansiyan agri



Amputasyon ile iliskili agrinin tedavisi
hem akut hem de kronik donemde cok
onemli

Tum amputasyonlarl takiben erken guduk
agrisi mevcut

Kateter mevcut ise epidural ya da
rejyonel anestezi uygulanabilir

Kateter yoksa intravenoz PCA uygun
secenek



Yuksek kortikal merkezlerden ve limbik

sistemden gelen yanitlar sonucu agr siddeti
module edilir

Emosyonel stress ve anksiyete artar.

4

Sekonder hiperaljezi

Sempatik vazokonstriksiyon AJRI
Siddetli kas spazmi



Santral (disestetik) agri
>%50 _

Cok degisken

Yanicl

Acitici

Lancinating

Throbbing

Ceker g|b|

Buz gib
Cogu olguda ilk haftalar icinde baslar
Bazi olgularda hemen
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Yetersiz analjezi
Tromboembolik olaylar
Ajitasyon
Pulmoner komplikasyonlar of
Katabolik stres cevabi &
Immunosupresyon ‘
Gereksiz acl cekme
Posttravmatik stres sendromu#” 47
Kronik agri B
Uzamis kalis s
Artmis mortalite




Travmanin uygun tedavisi icin agrinin da agresif
tedavisi

Uygun tedavi edilmemis, ciddi aﬂrmm varligl sinir
sisteminde anatomik ve fI2y0|OJI degisikliklere
yol acabilir

Noral doku, tekrarlayici stimuluslara cevaben
deglsidlkler gosterebilir (noroplastisite)
NOroplastisite, akut agrinin yetersiz tedavi

edildiginde, kronik noropatik agriya déonmesiyle
sonuganaer




Temel ilke agrinin tamamen ortadan kaldiriimasi
degil tolere edilecek diizeye indirilmesi

Yasamsal onemi olan organlara ait bulgular
yakindan izlenmeli

Hastanin multible travmasina bagl farkli
karakterdeki agrilarini bir arada hissedebilecegi

Hastalarin stress ve anksiyetelerinide azaltmak
gerekliligi



Yetersiz agri tedavisi icin
gerekceler

Agrinin gereginden az ciddiye alinmasi
Hemodinamik instabilite endisesi
Solunum depresyonu endisesi
Bagimlilik endisesi



Tek boyutlu skalalar

Vi z Aedlog Skala (VAS)

Sayésal Dejerl endi rme Skal
S°zel Dejerl endirme Skal as

Cok boyutlu skalalar

McGill Aj ré Anket
Yakam Kal il tesi D eQuality | oéLnfe) 1 r



m Hastanin agrisinin siddeti travmanin
buyukligine gore degil, hastanin algiladigi
bicimde degerlendirilmelidir

= Agri dedgerlendirmesi; hem yatar pozisyonda,
hem de hareket halinde ve sik araliklarla
yapiimahdir

m Genel olarak, erken donemde iki saatte bir,
ilk 24 saatde 4 saatte bir, ikinci 24 saatte 6
saatte bir degerlendirme 6nerilmektedir






Agri yok
Agn hafif

Agri siddetli

Agri ¢ok sic
Agri dayani

detli

MmazZz
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1. Anal jezi k gereksini mdek.]I
(Fazla veya Yetersiz)

2. Analjezik kan seviyesindeki dalgalanmalar
gel eneksel uygul anma yol |
(Sedasyon veya yetersiz analjezi)

3. Analjezi k 1 htiyacé ve u\

4. Yan etki veya bajeéemlel ék
( Doz azaltél maseé)



Hipotansiyon,solunum depresyonu gibi
yan etkileri minimum olmali

Genel etki her hastada ayni olmali
Uygulaniimasi kolay ve agrisiz olmal
Kisa sureli ve kontrol edilebilir etki suresi
olmali

Dlsuk dozlarda istenilen etkiyi
gosterebilmeli

Kolay uygulanilabilir olmali



Intramuskiiler

Subkutan

Intraven6z (Bolus,
inflzyon)

Oral
Rektal

Transdermal

H. K. A. (PCA)
Epidural analjezi
Spinal analjezi

Lokal (Infiltrasyon,
pleksus blokaji,
v.b.)






Hastaneéenf pmdmpa aracel &)
kendine 1 stedi]Ji zaman b
ar al ejJ én d ahelirlenemer migtarda

analjezik enjekte etmesidir

Intravendz
|
L

Periferal sinir
blok kateteri

Epidural
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(Patient Controlled Analgesia - PCA)



Avant ajl ar ve fayda
mledaviye akti f katel e
mPl azma 1l a- d¢zeyl s a
m Toplam dozda azalma

m Erken mobilizasyon

m Solunum problemlerinde azalma

m Yan etkl az

Has s tkentrdlo antl jeo (HLK.A. )2 n a



Kompl 1 kasyonl ar €

1. Teknik komplikasyonlar
a) Cihaza ait
b) Programa ait

2. Hastaya ait komplikasyonlar
A]j] ré skoru, bsddasyon derecdsiu s




Avantaj]l ar é
I Narkotik kullanimi ile ilgili sikintilar azaltilir

i Ilac tuketimi ile ilgili tim bilgiler kaydedilmis
olur

I Analjezinin kalitesi artirilarak erken transport
olma olanagi saglanmis olur



Yikleme Dozu: Sistem galismaya basladiginda
hastanin agrisini hizla azaltmak icin verilen
analjezik ilagc miktaridir

Bolus Dozu: Hastanin kendisine belirli aralikla
verebildigi bir bolus dozu icerirler.

Kilitli Kalma Suresi: HKA cihazinin hastanin
devam eden yeni isteklerine cevap vermedigi
donemdir

Limitler: HKA cihazlarinda emniyeti saglamak icin
gereklidirler ve bir veya dort saatlik doz sinirina
ulasildiginda devreye girerler

Bazal Infuzyon: HKA'in sabit hizli bir inflUzyonla
desteklenmesi onerilmektedir

(1)
()



ki d daejt7ED/L0

_ Potentopioids(e.g.
Or t a 4&/10r é morphine) +/

non-opioids

Hafif opioids+/- non
Ha f 1 f1-3/4AQ0 | opioids(e.g. Tylenol #8®)

ASA, Tylenol,
NSAIDS



BAZAL AGRI

ANLIK AGRI

Sistemik Opioidler
1-Devaml IV
2-Aralikli IV-Bolus
3-Aralikli IV-PCA
4-Kombinasyon(1+2
veya 3)

1-Sistemik Opiodler
2-Ketamin

3-Azot protoksit
4-Genel Anestezi

Rejyonel Analjezi
1-Periferik sinir blogu
2-Santral sinir blogu
3-Intraspinal opioid
4-Kombinasyon(2+3)

1-Sistemik Opioidler
2-Periferik sinir blogu
3-Santral sinir blogu
4-Ketamin

5-Azot protoksit
6-Genel Anestezi
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Primer olarak karacigerde metabolize olur

Metabolitleri idrarla atilir

Bobrek ve karaciger yetmezliginde opioid
ve metabolitlerinin eliminasyonu
degisebilir

Efektif opioid dozaji hastanin cevabina

gore belirlenmelidir



OPKOKD SEC¢KMK:
Ayni opioide bireysel farkliliklar ****
Farkli farmakokinetik, farmakodinamik ozellikler
Bu farkliliklar ve temel prensipler ILAC SECIMI ve
opioid ROTASYONU icin ONEMLI
Baslangicda secilecek opioid 7?7
Hangi opioid hangi hastada iyi sonuc veriyorsa o
opioid “o hasta icin dodru opioid”dir.
Tedavi maliyeti secimi etkiler
Tabi olunan saglik sistemi, bulunabilen opioid
secimi etkiler




-

- q
" Y 'b.\
x‘..' ‘

{'




RESEPTOR UZERIMDEKI
FONKSIYONEL ETKILERINE GCRE

ANTAGONISTLE
R

MNALOKSAN

MORFIN i
BUPRENORFIN NALTREKSON

HIDROMORFO
N _ PENTAZOSIN
KODEIN NALBUFIiN

OKSIKODON BUTARFANOL
HIDROKODON

METADON
LEVORFANOL
FENTANIL
TAPENTADOL
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ZAYIF OPIOIDLER

KODEIN
HIDROKODON

PROKSIFEN, _
DEKSTROPROPOKSIFEN

TRAMADOL
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-

GUCLU OPIOIDLER

BUPRENORFIN

OKSIMORFON
ALFENTANIL
REMIFENTANIL

BUTARFANOL
KETOBEMIDON
LEVORFANOL
METADON

NALBUFIN
NALOKSAN
NALTREKSON
OKSIKODON
PENTAZOSIN
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Solunum depresyonu

Solunum hizinda azalma

Tidal volimde azalma

Kas rijiditesi
Hipotansiyon

Bradikardi




Opioide bagli hipotansiyon
Hipovolemi veya artmis sempatik tonus

Normovolemi de sempatoliz, vagus aracili
bradikardi veya histamin salinimi (kodein, morfin
veya meperidin ile)

Bulanti
Kasinti
Uriner retansiyon

Gecikmis gastrointestinal motilite



Yarilanma omru: 3-7saat
Metabolik yol:glukuronidasyon

Aktif metabolit: aktif metaboliti var, renal
yetmezlikte sedasyon yapabilir

Yan etkileri: Histamin salinimi

Aralikli doz: 0,01-0.15mg/kg i.v. 1-2 saatte
bir

Infizyon: 0,07-0,5 mg/kg/saat



Kismen opioid reseptorlere baglanarak kismende
noradrenalin ve serotonin reuptake’ini
engelleyerek etki gosteren santral etkili
analjeziktir

Oral, parenteral ve rejyonal olarak uygulanabilir
Total:400 mg/gln

Solunum depresyonu olasiligi zayif

Potensi zayif opioid

Kabizlik, bulanti, bas dénmesi, bas agrisi,
somnolens, kusma ve konvulzyon



Siddetli agrilarda baslangic dozu olarak 100 mg
tramadol kullanilabilir

Genellikle onerilen gunlik dozun 400 mqg’l
gecmemesidir

Kronik agri tedavisinde glinlik 400 mg
tramadol dozu yeterli analjezi saglanmasina
ragmen, Travma analjezisinde daha ylksek dozlar

tolere edilmektedir
DOZ
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Uygulama Yolu

Parenteral

Oral
idin Parenteral 75 m
oral 300
anil Parenteral 100 pg
Oral ---

ANALJEZIK DOZ




Oral

Maksi mum g¢nl ¢kl doz: 300 m
Kntramus L D50 : 500 m deéer .
Solusyon: 15 mg/ 5ml
Kntraven?®©z 15-30 Tablet: 7.5, 15, 30,
60 mg/ml
Subkutan KODEiN
Rektal
(oral-IM doz)
Etkisioral yoldan 15-3 0 da ki kad a|Eb a klka rn. 156@ng ;veya
0.5-1 mg/kg 4-6 saat
Maksimum etkiye 30-6 0 daki kadjal ul akeéer
¢ ocuk dmsamgkg 4-6 saat
B | oS | . (rektal doz;1 mg/kg 4-6 saat)




KODEIN

-
Et ki si morfin etkisinin yaklakék onda biri kada
Tek doz 60 mg ¢zerinde kullanél mamal édeéer .
120 mg subcutan kodein,10mgscmor f i ne ekdejer analjezi sajlar
30 mg kodein, 650 mg aspirindozunae K d e dnaljezis aj | amakt adér

Kombine Preparatlar

Kodein + Parasetamol
7.5, 10, 15 mg + 300 mg

Kodein + Asetilsalisilik Asit
9.6 mg + 400 mg

Kodein + Ibuprofen
12.8 mg + 200mg
(il kemi zde yok)

Kodein + Naproksen Sodyum
30mg +550 mg



| Opioidler Bolus Doz

Morfin 1-2 mg 6-10
Fentanil 20-50 pgr 5-10
Tramadol 10-20mg 6-10
Sufentanil 4-6ugr 5-10
Meperidine 10-20mg 6-10
Hidromorfon 0,2-0,4mgr 6-10

kullaniimahlidir

Bazal
inflizyon

0-2 mg/saat
60 pgr/saat
0-20mg/saat
0-8ugr/saat
0-20mg/saat

0-0,4mgr/saat

meperidin sadece diger opoidlerin kullanilamadigi hastalarda

HKA INFUZYON DOZLARI
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Yarilanma omra: 3-4 saat
Metabolik yol:demetilasyon ve hidroksilasyon

Aktif metabolit: aktif metaboliti var, bobrek

yetmezligi ve yiksek dozlarda eksitasyon

Yan etkileri: MAOI ve SSRI ile kullanilmamali



Alfa-2 r e sgopidtléYimin
(klonidin,dexmedetomidin hemspinalkord hem de

daha y¢ksek merkezl er de
gPsteri |l mi kKtir.




Bu 1| | a@apioidierkel@mbinasyonu,

O opioidlerini st enmeyen et kil e
O opodkesi | mes:] 1l e ort a
semptomlaré bl oke eder
O analjezidesinerjike t Kk I ol uktur ur

Alka -Z resepéor

aoomstianni n( Klonidin, d ekameaiseommdii



Diger sedatiflerden farkl olarak, a2-
agonistler respiratuvar depresyona neden
olmazlar,

Deksmedetomidin: Klonidine gore
selektif a2-agonisttir,
Sedatif ve analjezik ozellikleri vardir,
Morfin gereksinimini azaltir.



Etki yeri
Beyin (locus ceruleus),
Medulla spinalis,
Otonomik sinirler

Sedasyon/hipnoz,
Anksiyoliz,

Analjezi supra-spinal ve
spinal,

Sempatik aktivite,
BP, HR



Kardiyovaskuler
Vazokonstruksiyon,
Vazodilatasyon,
Bradikardi,

Respiratuvar,
Ventilasyon,
Bronkodilatasyon.

Bobrek,

DitGrez: ADH saliniminin inhibisyonu ve
ADH'1n Tubduler etkilerinin antagonizmasi.
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Opioid ihtiyacini azaltabilir
Cogunlukla per oral formu mevcuttur
Yan etkiler

Gastrointestinal kanama

Trombosit inhibisyonuna bagli
kanama

Bobrek yetmezligi

Oncesinde bobrek yetmezligi olanlar,
hipovolemik veya hipoperfizyonu olan
hastalar ve yaslilar bobrek
yetmezligine daha duyarlidirlar.
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Yarilanma omrua: 2 saat
Metabolik yol:konjlugasyon

Aralikli doz: 325-600 mg oral 4-6

saatte bir, 4 g/glunden fazla
kullaniimaz

Eriskinlerde 4x1 g

Cocuklarda 15 mg/kg 6 saatte bir

Secilmis hastalarda narkotiklere ek
olarak
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Gebelikte verilebilir

Karaciger yetmezligi ve
malnutrisyonu olan hastalarda
(glutatyon depolari tukenmis)
yuksek dozlardan kacinilmahdir

(<2 Qg).



Fenilsiklidin derivesi
NMDA reseptor antagonisti

Alternatif olarak veya ek olarak

kullanilabilir

Iv, sk, epidural, transdermal,intraartikular

Antiinflammatuar etkili



Opioid yan etkisi,
toleransy—kombinasyon
Subanestezik dozda (0,05-1 mg/kg)

HKA
Morfin: ketamin: 1:1, 1:5, 1:2, 1:0.75, 0.4:1



Mekanik hiperaljeziyi onldyor mu?
Kronik agriyr 6nliyor mu?
Yanik, travma

Psikomimetik yan etkiler
Disfori, hallisinasyon
Sedasyon

Diplopi



Bazraaaljezikterin génzlukk:/ ke r | |

maksimum dozlarm a r é

Codein ........ 100i120 mg, 6 Ssaatt e
Aspirin . . . . . . . . 650 mg,
Parasetamol. . . . 650 mg,
Kbupraofen. .. 800 mg,

(Artril drg. 200 - 400 mg/drg.)
Diklofenak . . . . . . 150 mg/ gg¢n

(Volteren tabl. 2517 100 mg/tabl.)



Lokal anesteziklerle yara yeri
enfiltrasyonu

Periferik sinir bloklari
Brakial pleksus
Siyatik
Femoral
Dirsek, El ve Ayak bilegi bloklari
Interkostal blok
interplevral blok



Epidural blok

Transkutaneal Elektriksel Sinir
Stimulasyonu

Cryoanaljezi
Psikolojik yontemler
(psikoterapi,biyofeedback...)



Avantajlar

Daha az fizyolojik hasar
Daha heéezl é de
Postoperatif analjezi
Kompl i kas¥y on|

Hava yolu

enstr¢gmentlasy

Dezavantajlar

Hasta kooperasyonu
Bel | i bir back

Lokal anestetiklerin

sistemik toksisitesi

Genel anest ezl

Erken geri d°

Cerr ahi S¢res

Uuzamasee




bl

Surekli infizyon teknigi kullanilabilir,
Bupivakain: tasiflaksi gelisebilir,
Opioidle kullanilabilir,

Klonidin,

Ketamin,

Baklofen.



Surekli infizyon teknigi kullanilabilir,

Spinal port ile kullanilabilir,

En onemli sorun SSS enfeksiyonudur,
Bunedenle® ner i | memekt e



Toraks/batin agrisinda kullanilir,
Tek/devamli kateter teknigi,
Lateral interkostal alanlar ve alt Gst
paravertebral yuzeyler etkilenmektedir,

KardiyovaskuUler yan etki olusmaz,
Komplikasyonlar:

Pnomotoraks,

Epidural blokaj,

Uygunsuz kateter yerlesimi,

Lokal anestezik toksisistesi.



Toraks ve Ust batin agrilarinda kullanilir,
Lokal anestezik ile opioid kullanilabilir,
Dezavantajlari:

Lokal anestezik toksisitesi gelisebilir.



UM -
-

02 Marmat

£ B

_ -..fa.c;‘j"us‘.:t'cﬁ):s 19999302[\4




Rejyonel anestezi

Surekli epidural /periferik sinir blogu
inflzyonlari

Opioid

Parasetamol

Antiinflamatuar ilaclar
Antikonvulzan

Ketamin, klonidin

Antidepresan

Anksiyolitik
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Kritik yaralanmali hastalarda sagkalim
oranlari herglin artmakta

Kritik yaralanmali hastalarin tedavisindeki
gelismeler beraberinde

Travma ile iliskili akut ve kronik agrinin
tani,tedavi ve modulasyonunda da onemli
gelismeler elde edilmekte.



Hastalarda her cesit analjezi yontemi dinamik
agri kontrolinin timuyle saglanabilmesi igin
dusuntlmeli, hastaya 6zel riskler gboz ontne
alinip, maksimum fayda saglanilmaya
calisiimahdir.

Postoperatif agri tedavisine en ideal yaklasim
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