
Genel bilgiler

Sedasyon ve analjezi (Sedoanaljezi, SA), hastanın 
ağrılı ya da hoş olmayan girişimlere dayanabilme-
si için kardiyorespiratuvar fonksiyonların koru-
narak, sedatif ve dissosiyatif ajanların tek başına 
ya da ağrı kesici ajanların eklenmesi yardımıyla, 
kişinin bilinç düzeyinin baskılanmasının amaç-
landığı bir tekniktir (1). Acil serviste uygulanan 
SA; ileri hava yolu yönetimi, kardiyovasküler ve 
solunum resüsitasyon teknikleri ile analjezi ko-
nusunda deneyimi ve eğitimli acil hekimler tara-
fından yapıldığında çok iyi bir güvenlik profiline 
sahiptir (1,2).

SA, minimal sedasyondan (anksiyoliz) genel 
anesteziye kadar ilerleyen basamakları içerir. Se-
dasyon seviyesi, uygulama yolundan tamamen 
bağımsız olup her türlü yolla genel anestezi bile 
elde edilebilir (3). Pratikte acil servislerde derin 
SA ve anestezi nadiren kullanılmaktadır (4).

•	 Minimal sedasyon: Hastanın uyanıklığının 
bazal seviyesine yakın olduğu, sözel yanıtla-
ra cevabının tam olduğu durumdur. Bilişsel 
fonksiyonlar ve koordinasyon bozulmuşsa da, 
solunum ve kardiyovasküler fonksiyonlar et-
kilenmemiştir.

•	 Orta sedasyon: Bilincin baskılandığı, ancak 
sadece sözel uyarılara ya da hafif taktil uyarı-

1.4. Analjezi ve Sedasyon

Vaka Örneği

24 yaşında erkek hasta halı sahada düşme sonrası sol omuz ağrısı şikayetiyle acil servise 
getiriliyor. Hastanın muayenesinde sol omuzda hassasiyet, hareket kısıtlılığı ve apolet 
belirtisi saptanıyor. Hastanın özgeçmişinde herhangi bir özellik bulunmuyor. Hastanın ön-
arka ve skapula y grafisinde antero-inferior omuz çıkığı saptanıyor. Hastaya omuz ekleminin 
çıktığı, müdahale ile yerine oturtulacağı anlatılıyor. Hastanın ağrı ve anksiyetesinin çok 
fazla olması nedeniyle sedoanaljezi uygulanmasına karar veriliyor. Sedoanaljezi öncesi 
hastanın tansiyon değeri: 140/80 mmHg, nabzı 105/dk, solunumu 18/dk saptanıyor. 
Sedoanaljezi sonrası hastanın vital bulguları; tansiyon değeri: 120/70 mmHg, nabız: 85/dk 
olarak saptanıyor. Klinik takibi esnasında hastanın spontan solunumu yüzeyel hale geliyor. 
Hastanın bilinci uykuya meyilli halde seyrediyor ancak sesli uyarana yanıt veriyor. Hastanın 
nabız oksimetre takiplerinde O2 saturasyonu %85 saptanıyor. Hastanın solunumu daha da 
yüzeyelleşiyor. Bunun üzerine airway ile hastanın hava yolu açıklığı saptanıyor, ek doz ilaç 
verilmiyor ve O2 desteği başlanıyor. Bir müddet sonra hastanın solunumu normale dönüyor. 
Sedoanaljezi sonrası hastanın omuz redüksiyon işlemi gerçekleştiriliyor ve hasta yaklaşık 
15 dakika sonra normal bilinç seviyesine dönüyor. Takibinde solunumu ve vital bulguları 
normal seyreden hasta acil servisten taburcu ediliyor.
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Kırmızı Bayraklar:

22 Sedoanaljezi, hastanın ağrılı ya da hoş olma-
yan girişimlere dayanabilmesi için kardiyores-
piratuvar fonksiyonların korunarak, kişinin 
bilinç düzeyinin baskılanmasının amaçlandı-
ğı bir tekniktir.

22 Sedoanaljezi; ileri hava yolu yönetimi, kardi-
yovasküler ve solunum resüsitasyon teknikle-
ri ile analjezi konusunda deneyimli ve eğitimli 
acil hekimler tarafından yapıldığında çok iyi 
bir güvenlik profiline sahiptir.

22 Acil sedoanaljezide hastaların yakın takip 
edilerek gelişebilecek komplikasyonları önce-
den tanımak ve gerekli önlemleri almak çok 
önemlidir.

22 Sedoanaljezi komplikasyonlarını önlemek 
için hastanın önceden değerlendirilmesi ve 
SA sırasında yakın takip gereklidir.

22 Bu hastaların hem interaktif hem de elektro-
nik gözlemlenmeleri mutlak gereklidir.

22 Sedoanaljezi uygulanan hastaları değerlendi-
rebilmek için geliştirilen ölçekler genellikle 
yoğun bakım hastaları için geliştirilmiştir, acil 
serviste kullanımları yararlı değildir.
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■■ Sedasyon ve analjezi bölümünde 
kullanılan kısaltmalar

SA: 	 Sedoanaljezi
RASS: 	 Richmond Agitasyon-Sedasyon Ölçeği
SAS: 	 Sedasyon-Ajitasyon Ölçeği
DAS: 	 Davranışsal Ağrı Ölçeği
CPOT: 	Kritik Bakım Ağrı Gözlem Aracı


