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GIRISIMSEL SEDASYON VE ANALJEZI

Halil Oktay USLUER !

GiRIS

Prosediirel Sedasyon ve Analjezi (PSA) kisa etkili ilaclar kullanilarak hafif ya da orta dii-
zeyde sedasyon saglanmasi ve bu sirada hastanin yakindan izlenmesiyle, gerceklestiril-
mek istenen tani ve tedavi islemlerine olanak tanir. Daha 6nce “bilingli sedasyon” olarak
adlandirilan bu yontem, artik “prosediirel sedasyon ve analjezi” olarak tanimlanmaktadir
(1). Hastanin hava yolu a¢iklig1, spontan solunumu, koruyucu refleksleri ve hemodinamik
stabilitesi korunarak uygulanan farmakolojik bir miidahaledir. Uluslararas1 Prosediirel
Sedasyon Komitesine gore sedasyon diizeyleri minimal, orta, dissosiyatif ve derin olarak
siniflandirilmakta ve PSAnin genel anesteziden farkli oldugu vurgulanmaktadir (2).

Yaygin kullanilan terimler asagida agiklanmistir:

o Analjezi: Sedasyon olmaksizin agr1 kontrolii.

o Minimal sedasyon: Hasta sozel komutlara yanit verir, biligsel islevlerde bozulma ola-
bilir, ancak solunum ve dolagim etkilenmez.

o Orta diizey sedasyon: Hasta sozel ya da hafif dokunsal uyariya bilingli yanit verir.
Solunum ve kardiyovaskiiler islevler korunur.

o Derin sedasyon: Hasta yalnizca agrili uyaranlara yanit verir. Hava yolu destegi gere-
kebilir.

o Genel anestezi: Hasta uyanmaz, hava yolu ve solunum destegi gereklidir.

+ Dissosiyatif sedasyon: Ketamin gibi ilaglarla saglanan, analjezi ve amnezi olusturan,
ancak solunum ve hava yolu reflekslerinin korundugu trans benzeri durumdur (3).

ENDIKASYONLAR

PSA, agr1 veya kayginin islemi zorlastirabilecegi durumlarda tercih edilir. Siklikla kardi-
yoversiyon, eklem ya da kirik rediiksiyonu, laserasyon onarimi, apse drenaji ve lomber
ponksiyonda kullanilir.
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ACIL TIPTA TEDAVI GIRISIMLERI

Ayrica su uyarilar yapilmalidir:

+ Ertesi gline kadar motorlu tagit veya makine kullanmamali,
o Alkol almaktan kaginmalidir.

Bazi Klinisyenler, son sedatif dozdan sonraki 30 dakika i¢inde, 6nemli bir advers olay
gelismemigse ve hasta giivenilir bir kisiyle birlikteyse, hafif sedasyon hali siirse bile tabur-
culugun giivenli oldugunu kabul etmektedir. Bunu destekleyen genis katilimli bir ¢alig-
mada yeni advers olaylarin neredeyse tamaminin uzun etkili ajanin (ketamin, midazolam,
fentanil) son dozundan sonraki 25 dakika icinde gelistigi bildirilmistir (28).

SONUG

Prosediirel sedasyon ve analjezi (PSA), acil servis uygulamalarinda hasta konforunu ve
islem basarisini artiran giivenli ve etkili bir yaklagimdir. PSAnin basarili bir sekilde uygu-
lanmasi, hastaya 6zgii risk faktorlerinin dikkatle degerlendirilmesi, uygun ila¢ se¢imi ve
titrasyonu ile dogrudan iligkilidir. Sedasyon sirasinda olas1 komplikasyonlarin 6nlenmesi
ve yonetimi icin stirekli kardiyorespiratuvar izlem ve uygun hazirlik zorunludur. PSA uy-
gulanan hastalarin dikkatli izlenmesi, taburculuk kriterlerine uyulmasi ve yeterli bilgilen-
dirme saglanmasi, hasta giivenligi agisindan kritik 6neme sahiptir. Giderek artan deneyim
ve literatiir 1s1g1nda PSA, acil tipta vazgecilmez bir miidahale haline gelmistir.
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