29

Bolum 4

SEDASYON UYGULAMA PROTOKOLLERI
Mediha Tirktan

Sedasyon, hastanin anksiyetesini ve agrisini azaltmak, uygulanacak giri-
simlere toleransini arttirmak (rejyonel bloklar, santral katater takilmasi gibi),
ventilatdr uyumunu kolaylastirmak, kafa i¢i basincini azaltmak, hemodinamik
stabiliteyi stirdliirmek i¢in hem ameliyathanelerde hem yogun bakimda hem de
dis anestezi uygulamalarinda sik¢a kullanilmaktadir.'?

Sedasyonda temel amag; hasta konforunu optimum saglarken vital bulgu-
lar1 stabil tutmaktir. Asirt sedasyon iyilesmenin ve derlenmenin gecikmesine,
kardiyak ve solunum depresyonuna neden olurken yetersiz sedasyon agri his-
sedilmesine, iglemin yapilamamasina, hemodinamik ve psikolojik problemlere
sebep olabilir.>* Her hastanin sedasyon ihtiyaci ve sedatif ajanlara kars1 vere-
cekleri yanit degiskendir. Ne yazik ki hastalara uygulanan sedasyon diizey-
lerinin hastanin ihtiyaci olandan daha fazla oldugu bilinen bir gercektir. Bu
nedenle her hasta kendi i¢inde bireysel farkliliklar1 ve ihtiyaclar1 dogrultusun-
da degerlendirilmelidir. Her hasta ‘’6nce zarar verme” (primum non nocere)
stratejisine gore degerlendirilmelidir. Uygulama 6ncesi detayli bir anamnez
ve fizik muayene, siirekli kullanilan ilaglar, eslik eden hastaliklar, daha 6nce-
ki anestezi uygulamalarinda yaganilan olas1 komplikasyonlar sorgulanmalidir.
Sedasyon uygulanmasi riskli olan hastalar Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Sedasyon uygulanmasi i¢in riskli hasta gruplari

ASAIII ve yukarisi
Solunum sistemi hastaliklar1 (KOAH, astim, uyku apne sendromu gibi)

Kardiyovaskiiler hastaliklar (miyokardiyal iskemi, gegirilmis miyokard enfarktiisii,
KKY, hipertansiyon gibi)

Eslik eden hastaliklar (bobrek yetmezligi, karaciger yetmezligi, mental ve ndrolo-
jik hastaliklar gibi)

Yas (1 yas alt1, 70 yas iistii)
Madde bagimliligt
Aspirasyon riski (tok hasta, hiatal herni, gastroparezi, gebelik, obesite gibi)

Entiibasyon i¢in risk teskil eden durumlar

ASA: American Society of Anesthesiologists, KKY: Konjestif kalp yetmezligi
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ihtiyac1 duyarlar. Midazolam kisa etki siiresi ve amnestik etkisi nedeniyle
tercih edilebilir ancak uzun plazma yar1 dmriiniin hepatik yetmezlikte yan
etki riskini artirabilecegi unutulmamalidir. Orta derecede hepatik ensefalo-
patili hastalarda midazolam sedasyonundan 2 saat sonra semptomlarda artis
oldugu gozlenmistir, bu nedenle midazolam uygulamasi sirasinda ve sonra-
sinda yakin takip 6nemlidir.>* Propofol sedasyonunun giivenlik, etkinlik ve
derlenme agisindan kronik karaciger hastalarinda midazolama iistiin oldugu
gosterilmistir, 22

6. Yash hastalar: Bu grup hastalar yas iligkili kardiyak, pulmoner, hepatik,
renal, endokrin ve vaskiiler pek ¢ok sorunla karsi kargiyadir. Ek olarak ar-
teriyel hipotansiyon, hipoksi, kardiyak disritmi ve aspirasyon riski geng
hastalara kiyasla daha yiiksektir.>> Beyin yasla beraber hipnotik ajanlara
kars1 daha hassas oldugundan etki baslangig siirelerinin uzayacagi géz onii-
ne aliarak dozlar titre edilerek uygulanmali ve dozlar arasinda yeterli siire
birakilmalidir. Yaglilarda en sik kullanilan ajanlar yine midazolam ve pro-
pofoldiir.

SONUC

Sedatif ajanlar girisimin tipine, siiresine, cerrahin ve anestezistin tecriibesi-
ne bagli olarak tek basina ya da kombine sekilde glivenle uygulanabilir. Ancak
her ajanin solunum depresyonu yapabilecegi akilda tutularak, yeterli moni-
torizasyonu takiben, hastanin klinik durumuna gore titre edilerek sedasyon
uygulanmalidir. Ozellikle obstriiktif uyku apnesi, obezite, yiiz deformiteleri
gibi havayolunda zorluk beklenen ve ciddi sistemik hastaliklar1 olan hasta-
larin sedasyon uygulamalar1 mutlak anestezi uzmani tarafindan verilmelidir.
En 6nemli sedasyon protokoliiniin monitdrizasyon oldugu unutulmadan her
klinigin sedasyon protokoliiniin olmas1 hedeflenmelidir.
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