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Bölüm 14

Yoğun Bakım Ünitelerinde Sedasyon
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Ender GEDİK

Giriş

1.a. Yoğun Bakımda neden sedasyon ?

Teknolojinin ilerlemesi ve yoğun bakım yatış endikasyonlarında (geriyatrik 
hasta, çoklu organ yetersizlikleri, özellikli sendromlar; ARDS, Sepsis vb.) ar-
tış, yoğun bakım çalışanlarını özellikle girişimsel tedavilere bağlı gelişebilen 
ağrı, ajitasyon ve deliryum gibi durum bozukluklarını daha iyi anlamaya ve 
çözüm bulmaya yönlendirmiştir.

Son 30 yıldır mikroişlemci kontrollü-hasta uyumlu ventilatörlerin yaygın-
laşması ile, hasta konforu birincil hedef olarak belirlenmiştir. Sedasyon teda-
vileri, deliryum ve uzamış yoğun bakım kalış süresi için risk faktörüdür. Bu 
yüzden dengeli ve hedefe yönelik, kısa etkili sedatif ajanlarla hafif-ılımlı se-
dasyon kavramı yoğun bakımlarda yerini almıştır(1). Yoğun bakım hastaların-
da (YBH), tarihsel olarak ilk sırada kullanılan benzodiyazepinlerden uzaklaşı-
lıp, kısa etki süreli, titrasyonu daha kolay olan propofol ve deksmedetomidin 
tercih edilmiştir. (Şekil 1.)

Derin Sedasyon Endikasyonları
1.	 İntrakraniyal hipertansiyon
2.	 Ciddi solunum yetersizliği
3.	 Dirençli status epileptikus
4.	 Nöromuskuler blokör verildiğinde farkındalığın önlenmesi

Şekil 1. Derin sedasyon endikasyonları
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3. Sonuçlar

Mekanik ventilasyondaki YBH’larında yeterli sedasyonun sağlanması yo-
ğun bakım tedavilerinin önemli bir parçasıdır. Uzamış mekanik ventilasyon ve 
yoğun bakım kalış süresi gibi ciddi istenmeyen etkileri olan bu tedavinin, uy-
gulama süresi ve dozajı (ılımlı/derin sedasyon) iyi planlamalı ve rutin hale gel-
meden önce nonfarmakolojik yöntemler ciddi şekilde uygulanmalıdır. Özellik-
li hasta grupları, yoğun bakımlarda sedasyon yönetiminde klinik pratikte karar 
verirken hala zorluğunu korumaktadır. Dünya genelinde oluşturulan sedasyon 
kılavuzları ve günlük sedasyon tatilleri, yoğun bakımdaki uygulamaları daha 
anlaşılır ve kolay hale getirmesine rağmen; aşırı sedasyon uygulaması halen 
klinisyenlerin yakın takip etmesi gereken bir konudur. Hasta konforu, güvenli-
ği ve erken mobilizasyon için sedasyon tedavisi, dikkatli, etkili ve akılcı kulla-
nıldığı zaman yoğun bakımlarda tam verim alınması sağlayacaktır.
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