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Bolum 15

YOGUN BAKIM HASTASINDA SEDASYON
VE ANALJEZIYI NASIL DEGERLENDIRELIM?

Helin SAHINTURK
Ender GEDIK

GIRIS

Yogun bakim hastast olmak, hastalar i¢in her zaman ¢ok korkutucudur ve
sayisiz agrili, rahatsiz edici tedavi protokollerinin i¢inde olmak anlamina gelir.
Agr1, yogun bakim hastalarinin ortak ve en sik sikayetidir (1). Tedavi edilme-
yen agrinin kisa dénem sonuglari artmis enerji harcanmasi ve immiinomodii-
lasyon iken, uzun dénem tedavi edilmeyen agri post-travmatik stres bozuklugu
sendromu gelisimi riskini arttirmaktadir (2,3,4). Anksiyete ve ajitasyonun yo-
gun bakim hastalarinin %70’ inden fazlasinda deneyimlendigi raporlanmistir
ki bu oldukca yiiksek bir orandir (5). Ajitasyon, endotrakeal tiiplerin veya ya-
sami siirdiirmek i¢in uygulanacak medikasyonun uygulandig1 intravendz ka-
taterlerin kazara ¢ikmasina neden olabilir. Dolayisiyla ajitasyon yogun bakim
tedavi siirecini zorlastiran bir durumdur.

Sedasyon, tedavilerin yapilmasia olanak saglamasi ve hastanin stresini en
aza indirmesi nedeniyle yogun bakim siirecinin her agamasinda yer alan, vaz-
gecilmez bir bilesendir. Sedasyon multimodal ve multidisipliner yaklagimlar1
kapsamak zorundadir ve bu sadece ilag kullanimini igermez. Uygun sedasyon
diizeyi olduk¢a 6nemlidir. Sedasyonun yeterli olmamasi hastanin agri ¢ekme-
si, endotrakeal tiip intoleransi, sempatik aktivite artig1 nedeniyle hipertansiyon,
tagikardi gelisimi, artmis oksijen tiikketimi ve miyokardial iskemi, enfeksiyon
gelisim riskinin artigi, ajitasyonun ve deliryum tablosunun devam etmesi,
psikolojik travma, tedavi siirecinin uzamasi, morbidite ve mortalite ile iliski-
li bulunmustur (6,7,8). Gereginden fazla derin sedasyon uygulanmasinin ise
uzamis mekanik ventilasyon ihtiyaci, hipotansiyon, artmis trakeotomi ihtiyaci,
kritik hastalik miyopatisi ve kas gii¢siizliigli gelisimi, immiinosupresyon, art-
mis ileus riski, tromboz ve derin ven trombozu, artmis nozokomiyal pndmoni
riski ve mortalite ile iligkili oldugu bildirilmistir (9,10).
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