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GIRIŞIMSEL SEDASYON VE ANALJEZI

Halil Oktay USLUER 1

GIRIŞ

Prosedürel Sedasyon ve Analjezi (PSA) kısa etkili ilaçlar kullanılarak hafif ya da orta dü-
zeyde sedasyon sağlanması ve bu sırada hastanın yakından izlenmesiyle, gerçekleştiril-
mek istenen tanı ve tedavi işlemlerine olanak tanır. Daha önce “bilinçli sedasyon” olarak 
adlandırılan bu yöntem, artık “prosedürel sedasyon ve analjezi” olarak tanımlanmaktadır 
(1). Hastanın hava yolu açıklığı, spontan solunumu, koruyucu refleksleri ve hemodinamik 
stabilitesi korunarak uygulanan farmakolojik bir müdahaledir. Uluslararası Prosedürel 
Sedasyon Komitesi’ne göre sedasyon düzeyleri minimal, orta, dissosiyatif ve derin olarak 
sınıflandırılmakta ve PSA’nın genel anesteziden farklı olduğu vurgulanmaktadır (2).

Yaygın kullanılan terimler aşağıda açıklanmıştır:
•	 Analjezi: Sedasyon olmaksızın ağrı kontrolü.
•	 Minimal sedasyon: Hasta sözel komutlara yanıt verir, bilişsel işlevlerde bozulma ola-

bilir, ancak solunum ve dolaşım etkilenmez.
•	 Orta düzey sedasyon: Hasta sözel ya da hafif dokunsal uyarıya bilinçli yanıt verir. 

Solunum ve kardiyovasküler işlevler korunur.
•	 Derin sedasyon: Hasta yalnızca ağrılı uyaranlara yanıt verir. Hava yolu desteği gere-

kebilir.
•	 Genel anestezi: Hasta uyanmaz, hava yolu ve solunum desteği gereklidir.
•	 Dissosiyatif sedasyon: Ketamin gibi ilaçlarla sağlanan, analjezi ve amnezi oluşturan, 

ancak solunum ve hava yolu reflekslerinin korunduğu trans benzeri durumdur (3).

ENDIKASYONLAR

PSA, ağrı veya kaygının işlemi zorlaştırabileceği durumlarda tercih edilir. Sıklıkla kardi-
yoversiyon, eklem ya da kırık redüksiyonu, laserasyon onarımı, apse drenajı ve lomber 
ponksiyonda kullanılır.
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Ayrıca şu uyarılar yapılmalıdır:

•	 Ertesi güne kadar motorlu taşıt veya makine kullanmamalı,
•	 Alkol almaktan kaçınmalıdır.

Bazı klinisyenler, son sedatif dozdan sonraki 30 dakika içinde, önemli bir advers olay 
gelişmemişse ve hasta güvenilir bir kişiyle birlikteyse, hafif sedasyon hali sürse bile tabur-
culuğun güvenli olduğunu kabul etmektedir. Bunu destekleyen geniş katılımlı bir çalış-
mada yeni advers olayların neredeyse tamamının uzun etkili ajanın (ketamin, midazolam, 
fentanil) son dozundan sonraki 25 dakika içinde geliştiği bildirilmiştir (28).

SONUÇ

Prosedürel sedasyon ve analjezi (PSA), acil servis uygulamalarında hasta konforunu ve 
işlem başarısını artıran güvenli ve etkili bir yaklaşımdır. PSA’nın başarılı bir şekilde uygu-
lanması, hastaya özgü risk faktörlerinin dikkatle değerlendirilmesi, uygun ilaç seçimi ve 
titrasyonu ile doğrudan ilişkilidir. Sedasyon sırasında olası komplikasyonların önlenmesi 
ve yönetimi için sürekli kardiyorespiratuvar izlem ve uygun hazırlık zorunludur. PSA uy-
gulanan hastaların dikkatli izlenmesi, taburculuk kriterlerine uyulması ve yeterli bilgilen-
dirme sağlanması, hasta güvenliği açısından kritik öneme sahiptir. Giderek artan deneyim 
ve literatür ışığında PSA, acil tıpta vazgeçilmez bir müdahale haline gelmiştir.
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