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Vaka Ornegi

24 yasinda erkek hasta hali sahada disme sonrasi sol omuz agrisi sikayetiyle acil servise
getiriliyor. Hastanin muayenesinde sol omuzda hassasiyet, hareket kisitliligr ve apolet
belirtisi saptaniyor. Hastanin 6zgecmisinde herhangi bir 6zellik bulunmuyor. Hastanin on-
arka ve skapulay grafisinde antero-inferior omuz cikigi saptaniyor. Hastaya omuz ekleminin
ciktigr, mudahale ile yerine oturtulacagr anlatiliyor. Hastanin agri ve anksiyetesinin cok
fazla olmasi nedeniyle sedoanaljezi uygulanmasina karar veriliyor. Sedoanaljezi dncesi
hastanin tansiyon degeri: 140/80 mmHg, nabzi 105/dk, solunumu 18/dk saptaniyor.
Sedoanaljezi sonrasi hastanin vital bulgulari; tansiyon degeri: 120/70 mmHg, nabiz: 85/dk
olarak saptaniyor. Klinik takibi esnasinda hastanin spontan solunumu ytzeyel hale geliyor.
Hastanin bilinci uykuya meyilli halde seyrediyor ancak sesli uyarana yanit veriyor. Hastanin
nabiz oksimetre takiplerinde 02 saturasyonu %85 saptaniyor. Hastanin solunumu daha da
ylzeyellesiyor. Bunun Uzerine airway ile hastanin hava yolu acikligr saptaniyor, ek doz ilac
verilmiyor ve 02 destegi baslaniyor. Bir middet sonra hastanin solunumu normale donuyor.
Sedoanaljezi sonrasi hastanin omuz rediksiyon islemi gerceklestiriliyor ve hasta yaklasik
15 dakika sonra normal bilinc seviyesine donuyor. Takibinde solunumu ve vital bulgulari
normal seyreden hasta acil servisten taburcu ediliyor.

Genel bilgiler SA, minimal sedasyondan (anksiyoliz) genel

anesteziye kadar ilerleyen basamaklari icerir. Se-

Sedasyon ve analjezi (Sedoanaljezi, SA), hastanin dasyon seviyesi, uygulama yolundan tamamen

agriliya da hog olmayan girigimlere dayanabilme- bagimsiz olup her tiirlii yolla genel anestezi bile
elde edilebilir (3). Pratikte acil servislerde derin

SA ve anestezi nadiren kullanilmaktadir (4).

si i¢in kardiyorespiratuvar fonksiyonlarin koru-
narak, sedatif ve dissosiyatif ajanlarin tek bagina
ya da agri1 kesici ajanlarin eklenmesi yardimaiyla,

kisinin bilin¢ diizeyinin baskilanmasinin amag- ~ ° Minimal sedasyon: Hastanin uyanikhigimn
landig1 bir tekniktir (1). Acil serviste uygulanan bazal seviyesine yakin oldugu, sozel yamtla-
SA; ileri hava yolu yonetimi, kardiyovaskiiler ve ra cevabnin tam oldugu durumdur. Biligsel
solunum resiisitasyon teknikleri ile analjezi ko- fonksiyonlar ve koordinasyon bozulmugsa da,
nusunda deneyimi ve egitimli acil hekimler tara- solunum ve kardiyovaskiiler fonksiyonlar et-
findan yapildiginda ¢ok iyi bir giivenlik profiline kilenmemigtir.

sahiptir (1,2). « Orta sedasyon: Bilincin baskilandigi, ancak

sadece sozel uyarilara ya da hafif taktil uyari-



Anesteziyoloji ve Reanimasyon

Kirmiz1 Bayraklar:

[ Sedoanaljezi, hastanin agrili ya da hog olma-

yan girisimlere dayanabilmesi i¢in kardiyores-
piratuvar fonksiyonlarin korunarak, Kkisinin
biling diizeyinin baskilanmasinin amaglandi-
&1 bir tekniktir.

Sedoanaljezi; ileri hava yolu yonetimi, kardi-
yovaskiiler ve solunum resiisitasyon teknikle-
ri ile analjezi konusunda deneyimli ve egitimli
acil hekimler tarafindan yapildiginda ¢ok iyi
bir giivenlik profiline sahiptir.

Acil sedoanaljezide hastalarin yakin takip
edilerek gelisebilecek komplikasyonlar1 6nce-
den tanimak ve gerekli 6nlemleri almak ¢ok
onemlidir.
Sedoanaljezi komplikasyonlarini 6nlemek
icin hastanin onceden degerlendirilmesi ve
SA sirasinda yakin takip gereklidir.

Bu hastalarin hem interaktif hem de elektro-
nik gozlemlenmeleri mutlak gereklidir.
Sedoanaljezi uygulanan hastalar: degerlendi-
rebilmek icin gelistirilen 6lcekler genellikle
yogun bakim hastalari i¢in gelistirilmistir, acil
serviste kullanimlar1 yararl degildir.
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