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Bolum 22

PEDIiYATRIK HASTALARDA SEDASYON VE
ANALJEZI

Zehra Hatipoglu
Tiimay Umuroglu*x*

Erigkin hastalarda oldugu gibi pediyatrik hastalarda da cerrahi girisimler
hem ameliyathane hem de ameliyathane disinda uygulanmaktadir. Son de-
katlarda, bu hasta grubunda ameliyathane diginda gerceklestirilen tanisal ve
terapdtik islemlerin sayist hizla artmistir. Teknoloji alanindaki ilerlemelere pa-
ralel olarak gelistirilen kaliteli ve giivenli yontemler sayesinde bir¢ok cerrahi
islem radyoloji departmanlarinda, kardiyak kateterizasyon iinitelerinde, yogun
bakim tnitelerinde ve acil servislerde sorunsuzca gergeklestirilebilmektedir.
Bu islemler sirasinda ¢cocugun anksiyete ve agrisinin giderilmesi ameliyathane
dis1 ortamlarda uygun sartlarin saglanmasinda en 6nemli rolii oynamaktadir.
Bu boliimde, pediyatrik hastalara uygulanan sedasyon ve analjezi i¢in 6n ha-
zirliklar, kullanilan ilaglar ve takip siireci irdelenecektir.

1. Sedasyon ve analjezi

Pediyatrik hastalarin yaklasik %65°1 preoperatif donemde anksiyete duy-
gusunu yasamaktadirlar. Onlarin hayatinda, uygulanan islemler ¢cok 6nemli bir
yer tutar ve bunlari her zaman ya olumlu ya da olumsuz anilar olarak hatirlarlar.
Yasayabilecekleri olumsuz durumlar ve belirsizlik duygusu, korku ve anksiye-
teye yol agar. Deneyimledikleri anksiyete, postoperatif donemde veya daha
sonraki yaslarinda yasadiklari olumsuz etkilerin tohumudur ve istenmeyen
davranigsal degisikliklere neden olabilir. Bu degisikliklerin insidansi %67 gibi
yiiksek bir orandir '. Bu yiizden, pediyatrik hastalarin deneyimleyebilecekleri
anksiyetenin giderilmesi anestezistlerin oncelikli sorumluluklarindandir.

Pediyatrik hastalarda sedasyon ve analjezi saglama hedeflerini su sekilde
siralayabiliriz
1. Hastanin glivenligini ve rahatligini saglamak
2. Fiziksel huzursuzlugu ve agriy1 azaltmak

3. Anksiyeteyi ve psikolojik travmay1 azaltmak, amnezi diizeyini artirmak
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