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Giris

Acil servise bagvuran hastalarda, uygulanan prosediirlerle iliskili olarak
agr1 ve anksiyete cok sik kargilagilan problemlerdir. Hastanin agrisini ve ank-
siyetesini gidermek i¢in sedasyon ve analjezi uygulanmasi, hem hastanin kon-
forunu arttiracak, hem de yapilacak igslemin daha basarili ve daha kisa siirede
yapilmasina izin verecektir. Bu konuda yeterli egitim almis uygulayicilarla
hem eriskin hastalara hem de ¢ocuklara giivenli ve etkili bir sekilde sedasyon
ve analjezi uygulamak miimkiindiir. Bu amagla sedatifler, dissosiatif ajanlar
ve analjezikler kullanilabilir. Acil servislerde hasta profili diger boliimlerden
farklidir ve bu uygulamay1 6nceden planlayarak yapmak miimkiin degildir.
Cogunlukla hastalarin acil miidahale gerektiren komplike problemleri vardir.
Hastay1 islem 6ncesi degerlendirmek ve hazirlamak i¢in yeterli siire olmaya-
bilir ve bu nedenle ameliyathene dis1 anestezi uygulamalarinda yasanabilecek
zorluklara ek problemler goriilebilir. Acil servisler hasta sirkulasyonunun ¢ok
hizli oldugu alanlardir. Hastaya sedasyon ve analjezi uygulanmasi igin ideal
sartlar1 beklemek (uygun aglik siiresi gibi) servisin ¢alisma diizenine uygun
olmayacaktir. Bu durum bir taraftan hastada olabilecek komplikasyon riskini
arttirirken diger taraftan uygulayiciya ek sorumluluk yiikler.

Tanimlar

Acil servislerde sedasyon ve analjezi, minimal sedasyondan genel anes-
teziye uzanan genis bir yelpazede uygulanabilir. Planlanan iglemin gerektir-
digi olgtlide, farkli diizeylerde uygulanmasi miimkiindiir (Tablo 1). Sedasyon
ve analjezinin derinligini, yapilacak islemin niteligi (agrili veya agrisiz, lokal
anestezi esliginde veya degil, uzun veya kisa islem gibi) ve hastanin durumu
(yas, ek hastaliklari, aclik stiresi vb) belirler.
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