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YOĞUN BAKIMDA 
SEDASYON VE ANALJEZİ

BÖLÜM

30

GIRIŞ

Yoğun Bakım Ünitesinde (YBÜ) çoğu hasta 
entübasyon, trakeal tüp, derin trakeal aspiras-
yon, arteriyel kateter, venöz katater, travma, yara 
pansumanı, cerrahi lezyon, yanıklar, nazogastrik 
tüp, santral kateter uygulanması, drenler, basınç 
ülserleri, ekstremite kısıtlama bandajları gibi 
nedenlerden ötürü endişe, korku ve ağrı yaşar. 
Analjezik ve sedasyon verilmesi hastanın raha-
tı ve stresin azaltılmasının yanı sıra iyileşme ve 
ventilatörden ayrılma sürecindeki gecikmeyi ön-
lemek için çok önemlidir (1-5).

Ağrının giderilmesi hastanın yeterli iyileşmesi 
için şarttır. İyileşme, analjezik ve sedatif ajanların 
seçimi, eksik veya aşırı sedasyon ve ağrının yeter-
siz kontrolünden önemli ölçüde etkilenir (4,5).

YBÜ’de analjezi ve sedasyon kullanımı, ko-
morbidite, ilaç etkileşimleri ve organ işlev bo-
zuklukları nedeniyle komplike bir hal almak-
tadır (6). Yoğun bakım hastalarında, ilaçların 
farmakolojisinde önemli değişiklikler görül-
mektedir. Sıklıkla ilaçların oral yoldan verilmesi 
mümkün değildir. Oral yoldan verilen ilaçların 
da ne ölçüde sistemik dolaşıma geçeceği, gastro-

intestinal fonksiyon değişiklikleri ve splanknik 
kan akışında azalma olan bir hastada öngörüle-
mez. Arteriyel hipotansiyon, travma, sepsis, hi-
poksemi gibi bazı durumlarda hepatik kan akımı 
ve ilaç klerensinde azalma meydana gelir. Organ 
disfonksiyonu, ilaç ve metabolitlerin temiz-
lenmesinde değişime neden olur (1,7). Böbrek 
yetmezliğinde, normalde böbrekler tarafından 
elimine edilen analjezik, sakinleştirici ve aktif 
metabolitler birikimi vardır. Hipoproteinemili 
hastada, daha fazla serbest ilaç daha yüksek bir 
toksisite olasılığı ile ilişkilidir. Asidemi, aktif ilaç 
seviyelerinde artışa neden olur. Kan beyin bari-
yerindeki değişiklikler ise bazı ilaçların geçişini 
kolaylaştırır (7,8).

AĞRI VE SEDASYONUN 
DEĞERLENDIRMESI

Yoğun bakım ünitelerinde ağrı ve sedasyon de-
ğerlendirmesi sağlık çalışanları ile hastalar arasın-
da çoğu zamnan sözlü olarak iletişim kurulama-
masından veya yetersiz iletişim kurulabilmesinden 
ötürü karmaşık bir hal alır ve sağlık çalışanlarının 
%50’sinden azı ağrıyı değerlendirir (1,2,9-11).
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Deksmedetomidin kullanılan hastalardaopi-
oid analjezik gereksinimleri GABA agonist se-
dasyonu ile karşılaştırıldığında daha azdır (72). 
Solunum depresyonu çok az da olsa görülebilir 
(44). Analjezi ve sedasyon etkisi, merkezi no-
radrenerjik reseptörlere bağlanması ile ilgilidir. 
Klirensi idrar ve fekal yolladır. Aktif metaboliti 
yoktur (1,44).

Yan etkiler, alfa-2B reseptör stimülasyonuna 
bağlı olarak başlangıç   dozu ile birlikte hiper-
tansiyon ve bradikardidir. İnfüzyon ile birlik-
te, hipotansiyon, merkezi sempatilitik etki ne-
deniyle oluşur (1,44). Diğer komplikasyonlar 
arasında kardiyak blok, sinüs durması, atriyal 
fibrilasyondur. Santral alfa-2 agonist etkisinin 
sona ermesinden sonra hipertansif bir etki gö-
rülebilir (65-68).

Klonidin

Kısa ve uzun süreli sedasyon için kullanılabi-
lir (5).

NÖROMÜSKÜLER BLOKER

Geçmişte, derin sedasyon için sık olarak kul-
lanıldı. Daha sonra, uzun süre nöromüsküler blo-
kerlerin uygulanmasından sonra nöromüsküler 
fonksiyon bozuklukları raporlanmıştır (1).

Nöromüsküler bloker kullanımı için endikas-
yonlarşunlardır: hasta entübasyonu, ventilatör ile 
asenkronize, hiperkapni, konvansiyonel olmayan 
ventilasyon, intrakraniyal basınç artışı olması (3).

En sık kullanılan ilaçlar şunlardır: pancuroni-
um, rocuronium, vecuronium ve cisatracurium.

İlaç seçimi için faktörler: doktorun tecrübesi, 
aksiyon süresi, yarı ömrü, klirens mekanizmaları 
ve hastanın bireysel faktörleri (3).

DIĞER ILAÇLAR

Antidepresan ve antikonvülsan ajanlar, nöro-
leptikler gibi diğer ilaçlar adjuvan tedavi olarak 
kullanılmaktadır.
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