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Yogun Bakim Unitesinde Sedasyon

Dr. Alev Oztas, Dr. Mustafa Kemal Bayar

ogun bakim Unitesi (YBU) hastalarinin cogu agri, korku ve kaygi dene-

yimlerine sahiptir. Hastalar mekanik ventilasyon ve endotrakeal tip ile
iliskili psikolojik (kaygl, korku, uykusuzluk, gerginlik hissi, konusma/iletisim
kuramama, kontrol eksikligi, yanhzlik) sorunlarin yanisira agri ve solunum
glcliguni igeren fiziksel sorunlarla da karsilasirlar. Yogun bakim Gnitesin-
de siklkla kullanilan analjezik ve sedatif ilaglar ile hastalarin yonetimi, me-
kanik ventilatérden ayrilma, iyilesmedeki gecikmenin énlenmesi hastala-
rin stresinin azaltilmasi ve konforu saglanir (1). Hastalarin iyilesme siireci
yetersiz veya asiri agri kontrolli, sedasyon ve analjezik uygulamasindan
etkilenir (2). Hastalarda agri, ajitasyon ve deliryumun birbiriyle iliskili ol-
dugu ve bunlarin yonetiminde bu durumun goéz oniinde bulundurulmasi
gercegi kabul edilmektedir (Sekil 11-22.1. Yogun bakim {nitesi lglemesi
“YBU Uglemesi”). Agri, deliryum ve sedasyonun uygun ydnetilememesi
hasta icin aci ve sikint1 verici oldugu kadar morbidite ve mortalite artisiyla
birliktedir (3).

Agri

Hastalar YBU’de olmanin verdigi kayginin yanisira, agri deneyimi olarak
nitelendirilen veya algilanan bircok girisim (aspirasyon, dekiibit, endotra-
keal tlp, travma, yanik, kateterler, drenler, bandajlar) ile karsilasirlar. Agri,
ajitasyon ve stresin gicli bir uyaranidir. Yogun bakim tnitesinde agri kont-
roliiniin yetersiz kaldigi siklikla gbzlenmektedir ve bu durum ek bir stres
kaynag olusturmaktadir (4). Agri degerlendirmesi ve yeterli analjezinin
saglanmasi YBU bakiminin éncelikli hedefi haline gelmistir.
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