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Yogun Bakim Unitelerinde Sedasyon

Aykan GULLEROGLU
Ender GEDIK

Giris

l.a. Yogun Bakimda neden sedasyon ?

Teknolojinin ilerlemesi ve yogun bakim yatis endikasyonlarinda (geriyatrik
hasta, ¢oklu organ yetersizlikleri, 6zellikli sendromlar; ARDS, Sepsis vb.) ar-
tig, yogun bakim g¢alisanlarini 6zellikle girisimsel tedavilere bagli gelisebilen
agr1, ajitasyon ve deliryum gibi durum bozukluklarini daha iyi anlamaya ve
¢6ziim bulmaya yonlendirmistir.

Son 30 yildir mikroiglemci kontrollii-hasta uyumlu ventilatorlerin yaygin-
lagmasi ile, hasta konforu birincil hedef olarak belirlenmistir. Sedasyon teda-
vileri, deliryum ve uzamis yogun bakim kalis siiresi i¢in risk faktoriidiir. Bu
yilizden dengeli ve hedefe yonelik, kisa etkili sedatif ajanlarla hafif-iliml se-
dasyon kavrami yogun bakimlarda yerini almistir(1). Yogun bakim hastalarin-
da (YBH), tarihsel olarak ilk sirada kullanilan benzodiyazepinlerden uzaklasi-
lip, kisa etki siireli, titrasyonu daha kolay olan propofol ve deksmedetomidin
tercih edilmistir. (Sekil 1.)

Derin Sedasyon Endikasyonlar:
1. Intrakraniyal hipertansiyon

2. Ciddi solunum yetersizligi

3. Direngli status epileptikus

4. Noromuskuler blokor verildiginde farkindaligin 6nlenmesi

Sekil 1. Derin sedasyon endikasyonlar1
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Sekil 8. Opioidler ve ketaminin etkileri

3. Sonuclar

Mekanik ventilasyondaki YBH’larinda yeterli sedasyonun saglanmasi yo-
gun bakim tedavilerinin 6nemli bir pargasidir. Uzamis mekanik ventilasyon ve
yogun bakim kalig siiresi gibi ciddi istenmeyen etkileri olan bu tedavinin, uy-
gulama siiresi ve dozaj1 (1limli/derin sedasyon) iyi planlamali ve rutin hale gel-
meden dnce nonfarmakolojik yontemler ciddi sekilde uygulanmalidir. Ozellik-
li hasta gruplari, yogun bakimlarda sedasyon yonetiminde klinik pratikte karar
verirken hala zorlugunu korumaktadir. Diinya genelinde olusturulan sedasyon
kilavuzlar1 ve giinliik sedasyon tatilleri, yogun bakimdaki uygulamalar1 daha
anlasilir ve kolay hale getirmesine ragmen; asir1 sedasyon uygulamasi halen
klinisyenlerin yakin takip etmesi gereken bir konudur. Hasta konforu, giivenli-
&i ve erken mobilizasyon i¢in sedasyon tedavisi, dikkatli, etkili ve akilc1 kulla-
nildig1 zaman yogun bakimlarda tam verim alinmas1 saglayacaktir.
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