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Bölüm 19

Acil Serviste Sedasyon ve Analjezi

Dr Sevgi BİLGEN

Giriş

Acil servise başvuran hastalarda, uygulanan prosedürlerle ilişkili olarak 
ağrı ve anksiyete çok sık karşılaşılan problemlerdir. Hastanın ağrısını ve ank-
siyetesini gidermek için sedasyon ve analjezi uygulanması, hem hastanın kon-
forunu arttıracak, hem de yapılacak işlemin daha başarılı ve daha kısa sürede 
yapılmasına izin verecektir. Bu konuda yeterli eğitim almış uygulayıcılarla 
hem erişkin hastalara hem de çocuklara güvenli ve etkili bir şekilde sedasyon 
ve analjezi uygulamak mümkündür. Bu amaçla sedatifler, dissosiatif ajanlar 
ve analjezikler kullanılabilir. Acil servislerde hasta profili diğer bölümlerden 
farklıdır ve bu uygulamayı önceden planlayarak yapmak mümkün değildir. 
Çoğunlukla hastaların acil müdahale gerektiren komplike problemleri vardır. 
Hastayı işlem öncesi değerlendirmek ve hazırlamak için yeterli süre olmaya-
bilir ve bu nedenle ameliyathene dışı anestezi uygulamalarında yaşanabilecek 
zorluklara ek problemler görülebilir. Acil servisler hasta sirkulasyonunun çok 
hızlı olduğu alanlardır. Hastaya sedasyon ve analjezi uygulanması için ideal 
şartları beklemek (uygun açlık süresi gibi) servisin çalışma düzenine uygun 
olmayacaktır. Bu durum bir taraftan hastada olabilecek komplikasyon riskini 
arttırırken diğer taraftan uygulayıcıya ek sorumluluk yükler.

Tanımlar

Acil servislerde sedasyon ve analjezi, minimal sedasyondan genel anes-
teziye uzanan geniş bir yelpazede uygulanabilir. Planlanan işlemin gerektir-
diği ölçüde, farklı düzeylerde uygulanması mümkündür (Tablo 1). Sedasyon 
ve analjezinin derinliğini, yapılacak işlemin niteliği (ağrılı veya ağrısız, lokal 
anestezi eşliğinde veya değil, uzun veya kısa işlem gibi) ve hastanın durumu 
(yaşı, ek hastalıkları, açlık süresi vb) belirler.
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