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ACIL SERVISTE PROSEDUREL
SEDASYON VE ANALJEZI

Burak DEMIRCI!

1. GIRIS VE TANIM

Hastanin kardiyak ve solunum fonksiyonlarini koruyarak, rahatsiz edici veya
agrili prosediirleri tolere etmesine izin vermek i¢in degisik biling seviyeleri sagla-
yarak, herhangi bir analjezikle veya analjezik olmaksizin sedatif veya dissosiyatif
ajanlarin uygulanmasi teknigi prosediirel sedayon ve analjezi (PSA) olarak tanim-
lanabilir (1). PSA, acil serviste programli uygulanan bir¢ok islem i¢in standart bir
uygulama haline gelmistir (1,2).

Anksiyolitik, sedatif, hipnotik, analjezik ve dissosiyatif ilaglarin kullanim bi-
tiinii olarak da degerlendirilebilir. Tanisal veya terapétik bir prosediir sirasinda
agr1 ve anksiyetenin giderilmesinin yaninda hastanin hareket kontrolii ve konforu
da saglanmis olur (3). Sedasyon seviyeleri hastanin klinik olarak yanit vermesine
ve kardiyopulmoner fonksiyon durumuna bagli olarak tanimlanmaktadir (Tablo
1) (4). Bu tanimlamalar yapilsa da sedasyon siireklilik gerektiren bir durum ol-
dugundan tek basina hastanin yanitinin sedasyon diizeyini degerlendirmek igin
kullanilmas1 uygun olmayabilir (1).

Sozel uyaranlara normal ve yavas yanitin oldugu durum minimal sedasyon
olarak tanimlanir. Minimal sedasyon hasta ile uyum gerektiren basit islemler ve
agrinin lokal anestezi ile kontrol edildigi durumlarda kullanilir. Orta dereceli se-
dasyonda sozel ve fiziksel uyariya amaca yonelik yanit mevcuttur. Havayolu, solu-
num ve dolasim fonksiyonlar: genellikle korunmustur. Disosiyatif sedasyonda orta
dereceye ek olarak biligsel islevlerde degisken bir duyarlilik mevcuttur (1). Disso-
siyatif sedasyon, koruyucu hava yolu reflekslerinin tutulmasi, spontan solunum ve
kardiyopulmoner stabilite ile birlikte derin analjezi ve amnezi ile karakterize bir
kataleptik durum olarak tanimlanir. Koruyucu hava yolu reflekslerinin saglanma-
s1, spontan solunum ve kardiyopulmoner stabilizasyon esliginde derin analjezi ve
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tercihi saglamak adina iyi bir anamnez alinmalidir. Ek hastalik, a¢lik durumu,
aspirasyon riski ve hava yolu degerlendirmesi yapilmali ve kaydedilmelidir. Has-
taya ve klinik ihtiyaglara gore en giivenli ve en basit yontem tercih edilmelidir.
Prosediirel sedasyon igin en uygun ilag, hizli baslangigh ve kisa etki siiresine sa-
hip olandir. Hemodinamik stabiliteyi korumali ve ciddi yan etkileri olmamalidir.
Yaygin olarak birkag ilag tercih edilse de her hasta i¢in giivenlik a¢isindan her al-
ternatif uygunluk yoniinden degerlendirilmelidir. Prosediirel sedasyondan sonra
tiim hastalar, oldukga iyi gézlemlenmeli ve tiim taburculuk kriterlerini karsilaya-
na kadar izlenmelidir.

Acil serviste PSA sik ihtiyag duyulan ve hekimlerin bu konuda donaniml ol-
masini gerektiren bir uygulamadir. Dogru hastaya etkin ve giivenli yolun segil-
mesi, komplikasyonlar yoniinden hazirlikli ve bilgili olmak olduk¢a énemlidir.
Bunu saglamak PSA ile hastalarin islem sirasinda konforunu arttiracaktir. Ayri-
ca olumsuz etkiler yoniinden de erken ve etkin miidahaleler, hasta morbidite ve
mortalitesini azaltacaktir.
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