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Mekanik Ventilasyon Desteginde Olan
Hastalarda Sedasyon Yonetiminde
Hemsirenin Roli

The Nurse’s Role in the Management of
Sedation in Patients on
Mechanical Ventilation Support

OZET Yogun bakim iinitesinde yatan hastalara en sik uygulanan tedavilerden biri mekanik venti-
lasyon desteginin saglanmasidir. Mekanik ventilasyon destegi hastalarin yasamlarini1 devam ettir-
mede biiyiik rol iistlenmesine karsin, siklikla fizyolojik ve psikolojik yénden olumsuz sonuglara
neden olmaktadir. Bu nedenle hastalarin konforunu saglamak i¢in sedasyon tedavisi siklikla uygu-
lanmaktadir. Uygulanan sedasyon tedavisi ise belirli bir protokol dogrultusunda ve hastanin giin-
lik olarak ihtiyag diizeyi belirlenerek uygulanmadiginda hastada ciddi komplikasyonlarin gériilme
nedeni olmaktadir. Bu nedenle yogun bakim hastasinda kapsaml ve iyi planlanmis tedavi ve bakim
stirecini yiiriiten yogun bakim hemgsirelerinin hastalarin sedasyon tedavi siirecini de yonetebilmede
aktif rol almalar: ve ihtiya¢ duyulan sedasyon seviyesini belirlemede 6l¢me araglarimi kullanarak
uygun davranis gosterebilmeleri son derece 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Mekanik ventilasyon, sedasyon, sedasyon yonetimi, yogun bakim hemgiresi

ABSTRACT One of the most frequent treatments given to patients in intensive care units is me-
chanical ventilation support. Although mechanical ventilation support plays an important role in
prolonging the life of patients, it often has adverse physiological and psychological effects. For this
reason, sedation is often given to make the patient feel more comfortable. When this sedation treat-
ment is not given according to a definite protocol or without determining the patient’s daily needs,
it can cause serious complications. Therefore, it is of great importance that intensive care nurses,
when carrying out a treatment and care process which is inclusive and well-planned, should take
an active role in the process of sedation treatment and its management, and that they should be ca-
pable of using measurement techniques to determine the necessary sedation levels.

Key Words: Mechanical ventilation, sedation, sedation management, intensive care nurse
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ogun bakim tiinitelerinde tedavi géren hastalarin yasami tehdit eden

durumlar nedeniyle, fizyolojik fonksiyonlarinin 6l¢iilmesi, denet-

lenmesi ve diizenlenmesi amaci ile yasam-destek mekanizmalari
kullanilmakta ve kapsaml tedaviler uygulanmaktadir.’? Bu tedavi yontem-
lerinden biri mekanik ventilasyondur. Mekanik ventilasyon, gesitli neden-
lerden kaynaklanan solunum yetmezliklerinin tedavisinde, hastalarin yagam
fonksiyonlarini ve yasam kalitesini iyilestirmede yaygin olarak kullanil-
maktadir.>* Mekanik ventilasyon, hastalarin yasamlarinin siirdiiriilmesini
saglamasina kargin ayni zamanda hastalar i¢in anksiyete, ajitasyon, stres,
agri, konforun azalmasi, hemodinamik stabilitede dengesizlik kaynag: da

29



Esra AKIN KORHAN

MEKANIK VENTILASYON DESTEGINDE OLAN HASTALARDA SEDASYON YONETIMINDE...

olabilmektedir.>® Tiim bu sonuglar1 azaltmak, has-
ta-ventilatér uyumunu kolaylastirmak, hastanin
kendine zarar vermesini engellemek i¢in hastalara
siklikla sedasyon tedavisi uygulanmaktadir.”

Sedasyon tedavisi olumlu etkilerine karsin; bu-
lant1, kusma, kas zayifligi, atrofi, infeksiyon riski-
nin artmasi, hipotansiyon, ventilator ilisgkili
pnomoni riskinin artmasi, bradikardi, koma, solu-
num depresyonu, ileus, renal yetmezlik, venoz staz,
immiinsiipresyon, mental durumda degisiklikler,
solunum destegine ihtiya¢ duyulan zamanin uza-
mast, bakim maliyetinin yiikselmesi ve hastanede
kalma siiresinin uzamasi ve hatta 6liim gibi isten-
meyen sonuglar olusturabilmektedir.>® Bu neden-
le hastalara uygulanan asir1 sedasyon tedavisinin
engellenmesi, sedasyon tedavisinin dogru yoneti-
mi ve bir protokol dahilinde verilmesi olduke¢a
6nemlidir.”?

Yogun bakim hastalarinda giivenli tedavi uy-
gulamalar1 ve konforun en uygun oldugu sedasyon
diizeylerini tanimlamak, bu diizeyi yakalayabilmek
ve slirdiirmek temel amagtir. Bu amaca uygun ola-
rak uygun sedatif ajanin, uygun dozda, hastanin se-
dasyon diizeyinin siirekli monitorizasyonu ile
diizenli olarak dozunun ayarlanmas: gerektirmek-
tedir. Bununla birlikte, yapilan ¢alismalarda Ame-
rika Birlesik Devletlerinde yogun bakim
initelerinin yalnizca %20’sinde ve Kanada’da ise
%29 unda sedasyon protokollerinin kullanildig: ra-

por edilmektedir.!!!

Hasta icin uygun sedasyon diizeyinin belirlen-
mesi, sedasyon ihtiyacinin siirekli olarak degerlen-
dirilmesi ve uygulanan dozun diizenli olarak ayar-
lanmas: ile miimkiindiir."”” Bu noktada sedasyonun
monitorizasyonun saglanmasi ve bu amagla deger-
lendirme 6lgeklerinin kullanimi 6nem tagimakta-
dir.” Yogun bakim hemsireliginin amaci; bireyin
fizyolojik, psikolojik, emosyonel ve sosyal dengesi-
ni en iyi duruma getirmek ve yasamina dogrudan
etki eden bireysel bakimi saglamaktir. Optimal di-
namik dengeyi saglamada, istenilen amag ve sonug-
lara ulagmada, bireyin yagam siiresini arttirmada iyi
planlanmig bakim 6nemlidir. Yogun bakim hemsi-
releri, hastalarin sedasyon seviyesini ve uygulama
diizeyini belirlemede, karar vermede ve uygun dav-
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ranig gosterebilmede sedasyon degerlendirme 6lgek-
lerini kullanarak rol alabilmelidirler.”?

I MEKANIK VENTILASYON DESTEGINDE OLAN
HASTALARDA SEDASYON YONETIMI

Sedasyon, hastanin amnestik, hipnotik ve anksiyo-
litik ihtiyaglarimi kargilayarak, analjezisini sagla-
mak olarak tanimlanabilir. Bir¢ok yogun bakim
hastas: i¢in sedasyon tedavinin bir parcasidir ve
hastalarin yaklasik %90’1na uygulanmaktadir.'®
Mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda ise
sedasyon tedavisi tedavinin énemli bir komponen-
ti ve ayn1 zamanda da kompleks bir konudur. Bu
tedavi fizyolojik cevaplarin, tedavi seceneklerinin
ve girisimlere karg: hasta reaksiyonlarinin ¢ok yon-
li olarak degerlendirildigi tekrarlayan bir siireg-

tir.1

Sedasyon tedavisi anksiyete ve ajitasyonu
azaltmada, stres cevabini baskilamada, agriy1 azalt-
mada, amneziyi saglamada, dispneyi azaltmada,
hastanin konforunu arttirmada ve ventilator deste-
gine toleransi arttirmada, hemodinamik stabiliteyi
saglamada aspirasyon, invaziv girisimler, pansu-
manlar gibi hemsire/doktor bakimim kolaylastir-
mada kullanilan yogun bakimin 6nemli bir
komponentidir.'"!® Mekanik ventilasyon destegin-
de olan hastalarin ise sedatize edilmeleri i¢in bir-
¢ok neden mevcuttur. Yogun bakimda mekanik
ventilatore bagli olmak, bagh bagina bir anksiyete
nedenidir. Bunun disinda agr1 ve ajitasyon gibi
olumsuz faktorler stres yanitinin olusturmaktadir.
Stres, yogun bakim hastalarinda miyokardda oksi-
jen tiikketiminde artiga, hiperkoagiilabiliteye, im-
miinosiipresyona, ventilator ile uyumsuzluga ve
endotrakeal tiip, kateterler veya monitorizasyon
baglantilarinin ¢ekilmesine neden olmaktadir.
Anksiyete ve bununla iligkili olan ajitasyon ve de-
liryum gibi bozukluklar mekanik ventilasyon des-
teginde olan hastalarda ¢ok biiyiikk oranda
goriilmektedir. Anksiyeteyi azaltmak, depresyonu
onlemek, uykuyu diizenlemek, kiiciik girisimlerin
neden oldugu agriy: azaltmak, amnezi olusturmak
ve mekanik ventilasyonu kolaylagtirmak amaciyla
mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda se-

dasyon tedavisi uygulanmaktadir.'*815
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Sedasyon tedavisi tiim bu olumlu etkileri sag-
lamasina karsin diger yandan da fiziksel, psikolojik
o6nemli sonuglara, hastalarin hemodinamik ve me-
tabolik degerlerinin bozulmasina yol agmaktadir.
Ayrica, asir1 sedasyon hipotansiyon, bradikardi, ko-
ma, solunum depresyonu, kas zayiflig1 ve atrofi, so-
lunum destegine ihtiya¢ duyulan zamanin uzamast,
ventilator iligkili pnémoni riskinin artmasi, ileus,
renal yetmezlik, vendz staz, immiinsiipresyon ve
hatta 6liim gibi istenmeyen durumlar olusturabil-
mektedir.>'® Mekanik ventilasyon destegindeki
hastalarda uygulanan sedasyon tedavisi, konftizyo-
nu arttiran kimyasal baskilamanin bir tipi olarak
tanimlanmaktadir. Sedasyon uygulamasinin kisa
bir stire kullanimi 6nerilmekte, yiiksek doz infiiz-
yonlar ise metabolik asidoz ve dolagim kollaps1 gi-
bi fetal komplikasyonlara neden olmaktadir. Ayrica
intravenoz olarak sedasyonun devamli kullanimi
hem hastalarin ventilatre bagli kalma hem de yo-
gun bakimda kalma siiresini uzatmaktadir. Kollef
ve ark. (1998) tarafindan yapilan galismada; bir
grup hastaya siirekli sedasyon tedavisi uygulanir-
ken, diger gruba sedasyon tedavisi aralikli olarak
uygulanmistir. Bu ¢aligmada, siirekli sedasyon te-
davisi uygulanan hastalarin mekanik ventilatore
bagh kalma ve hastanede yatma siirelerinin daha
uzun oldugu saptanmistir. Kress ve ark. (2006) ta-
rafindan yapilan benzer bir ¢caligmada da; bir grup
hastaya siirekli sedasyon infiizyonu uygulanirken,
diger gruba ise sadece ¢ok gerekli oldugunda sedas-
yon uygulanmigtir. Sedasyonun gerekli oldugunda
uygulandig1 grupta, mekanik ventilatore bagh kal-
ma siiresinin 2-4 giin, yogun bakimda kalma siire-
sinin ise 3,5 glin azaldig: saptanmistir.”® Yapilan
farkl bir calismada da; sedasyonun devaml infiiz-
yon seklinde verildigi hastalarin yalnizca %9 unun
uyanik ve sozlii emirleri yerine getirdigi belirle-
nirken, giin i¢inde planlanh olaarak sedasyon teda-
vileri kesilen hastalarda bu oranin %86 oldugu
belirlenmis ve sedasyon uygulamasinin hastalarda
tepkisizlige neden oldugu bulunmustur."”

Tiim bu sonuglar géz oniine alindiginda yallar
igerisinde sedasyon tedavisine yonelik yaklagim de-
gismistir. Yillar 6nce derin sedasyon tedavisi uygu-
lamas1 kabul goriirken, son yillarda tavsiye edilen ise
hafif sedasyondur. Genel olarak herhangi bir yogun
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bakim hastasi i¢in ideal sedasyon diizeyi iizerinde
net bir fikir birligi olmasa da uygun sedasyon mak-
simum konforu saglamali, hasta ile olan iletigimi
sonlandirmamali ve sedasyonun komplikasyonla-
rindan hastay: korumalidir seklinde ifade edilmek-
tedir.’®!” Sedasyon tedavisinin istenmeyen kompli-
kasyonlarini engellemek, hastada olusabilecek ce-
vapsizlik halini 6nlemek ve hasta i¢in istenilen se-
dasyon diizeyine ulasabilmek icin hastanin giinliik
olarak sedasyon ihtiyacinin degerlendirilmesi ve ge-
rekli sedasyon hedefinin bu dogrultuda belirlenme-
si gerekir. Bu nedenle sedasyon tedavisi uygulan-
maya basladiktan sonra her giin sabah hastanin se-
dasyonu kesilmeli ve sedasyon dozu i¢in yeni hedef
belirlenmelidir. Sedasyon i¢in hangi ajan kullanilir-
sa kullanilsin; giinliik olarak hasta uyanana ve sozel
uyaranlara cevap verene kadar sedatiflerin kesilme-
si, hastalarin agr1 ve anksiyete diizeylerinin tekrar
degerlendirilebilmesini, sedasyon komplikasyonla-
rinin izlenebilmesini ve noérolojik muayenenin ya-
pilabilmesini sagladig: i¢in olduk¢a 6nemlidir.57>%

I MEKANIK VENTILASYON DESTEGINDE OLAN
HASTALARDA SEDASYONUN
MONITORIZASYONU

Hastalara uygulanan sedasyon tedavisinin yeterli
diizeyde olmasi, hasta konforunun saglanmasi ve
tedavisinin yan etkilerinden hastanin korunmasi
acisindan bityiik 6nem tagimaktadir. Bu nedenle se-
dasyon tedavisinin bir protokol halinde verilmesi
ve uygun Olcekler ile monitorizasyonunun saglan-
mas1 gerekmektedir.?! Ciinkii, sedasyon diizeyini
belirleyen objektif bir 6lcek mekanik ventilasyon
uygulanan hasta i¢in bir¢ok avantaj saglar. Bu
amagla hasta basinda kullanilabilecek yeterli sedas-
yon dozlarinin ayarlanabilmesi i¢in gesitli 6lcekler
gelistirilmigtir.?

Hastalarin sedasyon ihtiya¢ diizeylerinin be-
lirlenmesinde Ramsay Sedasyon Olgegi, Motor Ak-
tivite Degerlendirme Olgegi, Riker Sedasyon
Ajitasyon Olgegi, Richmond Sedasyon Ajitasyon
Olgegi, Briiksel Sedasyon Olgegi ve hemsireler icin
gelistirilmis olan Amerikan Yogun Bakim Hemsi-
reler Birliginin Sedasyon Degerlendirme Olcegi en
sik kullanilan 6lceklerdir.
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RAMSAY SEDASYON OLCEGi

Ramsay Sedasyon Olcegi, yogun bakim hastalarinin
sedasyon diizeyini degerlendirmede en sik kullani-
lan &lgeklerden biridir. Olcek, Ramsay tarafindan
(1974) gelistirilmis, uyaniklik diizeyi ve uyku diize-
yini iceren iki grupdaki hastalari degerlendirmek-
tedir. Olgek hastanin sedasyon ihtiyacimi alti
diizeyde belirlemektedir. Ilk ii¢ cevap uyanik hasta-
da, diger i¢ cevap ise uyuyan hastada glabellaya vu-
ru ya da yiiksek sozel uyari ile degerlendirilir. Olcek
sedasyon diizeyini 1’den 6’ya kadar puanlayarak ta-
nimlamaktadir. Puanin artmas: sedasyon ihtiyag
diizeyinin arttifin gostermektedir.”*?* Yapilan ¢a-
ligmalara gore, Diinya’da ve iilkemizde hastalarin
sedasyon ihtiyacim belirlemede yogun bakim tinite-

lerinde en sik kullanilan 6lcektir.”!?

Ramsay Sedasyon Olcegi
Diizey 1: Uyanik, tedirgin, ajite, huzursuz hasta

Diizey 2: Uyanik, koopere, oryante ve sakin
hasta

Diizey 3: Sadece emirlere yanit veren hasta

Diizey 4: Uyuyan, glabellaya vurmakla hizh
yanit veren hasta

Diizey 5: Uyuyan, uyarilara yavas yanit veren
hasta

Diizey 6: Agrili uyarana yanitsiz hasta

MOTOR AKTIVITE DEGERLENDIRME OLCEGi

Yogun bakim hastalarinda sedasyon ve ajitasyon
diizeyini degerlendirmek i¢in Devlin ve ark. (1999)
tarafindan gelistirilmistir. Olcek; cevapsiz, yalniz-
ca agrili uyarana cevap verme, dokunma ya da is-
mine cevap verme, sakin ve koopere, huzursuz ve
koopere, ajite ve tehlikeli olarak ajite ve koopere
degil olmak tizere 6 alt bagliktan olugsmakta ve 0 ile
6 puan arasinda degerlendirilmektedir. Sifir puan,
hastanin ileri derecede, 1-2 puan hafif derecede se-
dasyonda oldugunu, 3 puan sakin ve huzurlu, 4-6
puan ise hastanin huzursuz ve ajite oldugunu gos-
termektedir. Olgekten alinan puanin artmasi hu-
zursuzluk ve ajitasyonun derecesinin arttigini
gostermektedir. Yapilan ¢alismalarda yogun bakim
iinitelerinde kullaniminin giivenilir oldugu bulun-

mustur, 224

32

Motor Aktivite Degerlendirme Olgegi

Skor 6 — Tehlikeli ajite: Eksternal bir uyari ol-
maksizin endotrakeal tiipii, kataterleri ¢eken, ya-
tak kenarlarina c¢ikan, personele vuran hasta

Skor 5 — Ajite: Eksternal bir uyar1 olmaksizin
hareket eden, yatak disina ¢ikmaya galisan, emirle-
ri dinlemeyen hasta

Skor 4 — Huzursuz ve koopere: Fksternal bir
uyar1 olmaksizin hareket eden, yatak ¢arsaflarini
toplayan, emirleri dinleyen hasta

Skor 3 — Sakin ve koopere: Eksternal bir uya-
r1 olmaksizin hareket eden, amacgl olarak, yatak
carsafin1 giysilerini toplayan, emirleri dinleyen
hasta

Skor 2 — Ismi sdylendiginde, dokunuldugun-
da yamit veriyor: ismi séylendiginde yada dokunul-
dugunda gozlerini acan, kaglarini kaldiran, basim
ceviren, ekstremitelerini hareket ettiren hasta

Skor 1 — Sadece agrili uyaranla yanit veriyor:
Agnl uyaranla gozlerini agan, kaglarinm kaldiran, ba-
sini1 ceviren, ekstremitelerini hareket ettiren hasta

Skor 0 — Yanitsiz: Agrili uyaranla hareket et-
meyen hasta

RIKER SEDASYON AJITASYON OLCEG

Riker ve ark. (1999) tarafindan hastanin sedasyon
ihtiyac diizeyini belirlemek i¢in hemgsireler ve sag-
Lik personeli tarafindan kullanilmak {izere tasar-
lanmistir. Olgek, hastanin davraniglarini  ve
hareketlerini temel alarak hastanin ajitasyonunu
degerlendiren 7’li puanlama sistemine sahip bir 6l-
cektir. Hastalarin analjezileri saglandiginda ve dii-
zeltilebilen fizyolojik parametreler diizeltildiginde,
sedasyon skorlar1 kritik hastalarda gecerligi ve gii-
venirligi gosterilmis olan Riker Sedasyon Ajitasyon
Olgegi ile degerlendirilebilir. Tedaviyi engelleyen
ajitasyon i¢in 6nerilen sedasyon diizeyi 3-4 iken,
mekanik ventilasyon i¢in dnerilen sedasyon diize-
yi 2-3 olmaktadar. Onerilen, her hasta icin her sa-
bah vizitlerinde bir sedasyon skoru belirlenip,
hastanin o sedasyon diizeyinde tutulmasidir. Diin-
ya’da kullanicilar arasi uyum agisindan giivenilir
bir 6lgek oldugu i¢in en sik kullanilan dlgeklerden

25-27 13

biri olmasina karsin®” tilkemizde kullanimi has-
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ta-ventilatér uyumunu degerlendirmedigi i¢in ¢ok
yaygin degildir.”

Riker Sedasyon Ajitasyon Olcegi

Skor 7 — Tehlikeli ajite: Endotrakeal tiipii, ka-
taterleri ceken, yatak kenarlarina ¢ikan, personele
vuran hasta

Skor 6 — Cok Ajite: Uyarilara ragmen sakin-
lesmeyen, tiipi 1siran hasta

Skor 5 — Ajite: Tedirgin orta derecede ajite,
oturmaya ¢alisan hasta

Skor 4 — Sakin ve koopere: Sakin, kolayca
uyandirilabilen, emirlere uyan hasta

Skor 3 — Sedatize: Zor uyandirilan, verbal
uyaranla uyanan veya basit emirleri yerine getiren
hasta

Skor 2 — Cok sedatize: Fiziksel uyaranla uyan-
dirilan, emirlere uymayan iletigim kurulamayan,
spontan hareket eden hasta

Skor 1 — Yamtsiz: Agrili uyaranla minimal ya
da yanitsiz emirlere uymayan, iletisim kurulama-
yan hasta

RICHMOND SEDASYON AJITASYON OLCEG

Richmond Ajitasyon-Sedasyon Olgegi Sessler ve
ark. (2002) tarafindan yogun bakim doktorlar: ve
hemsirelerinin ortak isbirligi ile gelistirilmis ve
gruplar arasinda gecerlik ve giivenirlik caligmasi
yapilmigtir. Olgek, hastanin anksiyete ve ajitasyonu
4 diizeyde, sedasyonunu 5 diizeyde ve uyanikligin 1
diizeyde degerlendiren 10 puanlik bir lcektir. Her
bir diizey i¢in tanimlar mevcuttur.”?* Olgek, son
yillarda Diinya’da ve iilkemizde yogun bakim has-
talarinda en sik kullanilan, sedasyonu ajitasyonla
birlikte degerlendirebilen, kabul géren bir dlgek-

tir.17*12’28

Richmond Sedasyon Ajitasyon Olgegi

Skor +4 — Bogusma halinde: Personel i¢in
tehlikeli

Skor +3 — Cok ajite: Tiip ve kateterleri geker,
agresif

Skor +2 — Ajite: Amag dis1 hareket eder, ven-
ttlatorle savagir

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2012;16(1)

Skor +1 — Huzursuz: Endiseli fakat hareket-
ler agresif degil
Skor 0 — Uyanik ve sakin: -

Skor -1 — Uykulu: Sese uyanur, gozlerini agar
ve 10 sn’den fazla géz temasi kurar

Skor -2 — Hafif sedatize: Sese uyanir, goz te-
mast ile uyaniklik 10 sn’den az

Skor -3 — Orta derecede sedatize: Sesli uya-
ranla hareket ve goz agma var fakat gz temas: yok

Skor -4 — Derin sedatize: Sese yanit yok fakat
fiziksel uyaranla hareket ve géz agma var

Skor -5 — Uyandirilamaz: Ses ve fiziksel uya-
riya yanit yok
BRUKSEL SEDASYON OLCEGI

Detriche ve ark. (1999) tarafindan gelistirilen uygu-
lamas basit bir 6l¢ektir.! Diinya’da ve iilkemizde
kullanimi yaygin degildir.!?

Briiksel Sedasyon Olgegi
Diizey 1: Uyandirilamayan

Diizey 2: S6zel uyariya yanitsiz, agrili uyariya
yanit var

Diizey 3: Sozel uyariya yanit var
Diizey 4: Uyanik ve sakin
Diizey 5: Ajite

AMERIKAN YOGUN BAKIM HEMSIRELER BIRLIGININ
SEDASYON DEGERLENDIRME OLCEGI

Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birligi tara-
findan (2005), yogun bakim hastalarinda sedasyon
yonetiminin ¢ok énemli oldugu goriisiinden hare-
ketle ve diger kullanilan mevcut sedasyon dlgekle-
eksikliklerin  oldugu
gelistirilmistir. Tiirkiye’de gegerlik ve giivenirlik

rinde distintilerek
calismas1 Korhan ve ark. (2011) tarafindan yapil-
mistir.*° Olgek, sedasyon yénetiminde dogrudan il-
gili oldugu diisiintilen 5 alt 6lgek belirlenerek
olusturulmustur. Bu alt 6l¢ek bagliklari; biling, aji-
tasyon, anksiyete, uyku ve hasta-ventilatér uyumu
seklindedir. Ajitasyon alt 6lgegi kendi i¢inde viicut
hareketleri hasta / personel giivenligi, hastanin ses-
leri ve hastanin ifadeleri, uyku alt 6lgegi ise gozle-
nen uyku ve hastanin algiladig1 uyku kalitesi alt
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bashiklarindan olugsmaktadir. Ayrica, anksiyete ve
uykunun degerlendirilmesinde evrensel olan yiiz
ifadeleri kullanilmaktadir Olgegin degerlendiril-
mesinde, her bir alt 6l¢cek kendi i¢cinde degerlendi-
rilmektedir. Bu alt 6lgeklerin degerlendirmeleri
icin I’den 5’e kadar belirlenmig bir puanlama sis-
temi bulunmaktadir. En iyi durum 1 puan ile en
kot durum ise 5 puani ile ifade edilmektedir.”*
Diinya’da klinik ¢aligmalar: yapilmakta olan olge-
gin iilkemizde de gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi
yapilmis ve arastirmalar ile klinik kullanimi bagla-

magtir, 71230

I MEKANIK VENTILASYON DESTEGINDE OLAN
HASTALARDA SEDASYON YONETIMINDE
HEMSIRENIN ROLU

Mekanik ventilasyon desteginde olan hastalar i¢in
gerekli sedasyon diizeyinin uygun sekilde belirlen-
mesi 6nemlidir.”'* Bu hasta grubunda sedasyon y6-
netimi multiprofesyonel katilimi ve bireyselles-
tirilmis bir bakim yaklagimini gerektirir. Siirecin
yonetimi agirlikl olarak hekimlerin uygulanacak
sedatif ilaglar se¢mesi, dozlarini ve uygulanma sik-
liklarini belirlemesi, hemsirelerin ise ilaglar1 uygu-
lamas1 geklindedir." Bununla birlikte, sedasyon
yonetimi yalnizca disiplinler aras: degerlendirmeyi
ve karar vermeyi degil, ayni zamanda da hemgsireler
tarafindan bagimsiz degerlendirme ve karar verme-
yi de gerektirir. Bu dogrultuda yogun bakim hem-
sireleri hastalarin sedasyon seviyesini ve uygulama
diizeyini belirlemek i¢in klinik karar vermede ve

uygun davranig gosterebilmede rol alabilmeli-
dir.¥

Goodnow’s (1995), hemsirelerin hastanin kon-
forunu saglayabilecek, fiziksel ve mental yonden
iyilik haline ulagmasina yardimci olacak gerekli uy-
gulamalar1 tanimlayabilecegini ve bu dogrultuda
uygun klinik kararlar1 verebileceklerini belirtmis-
tir. Klinik karar, bir hastanin ihtiyaglari hakkinda
sonug ya da yorum, saglik sorunlarina iligkin hare-
kete gecmeye karar verme, standart yaklagimlari ya
da modifiye edilmis yaklagimlar: kullanma, hasta-
dan gelen yanitlara gore yeni yaklagimlar olustur-
ma olarak tanimlanmaktadir. Klinik karar verme,
hemsireler i¢in uygulamada 6nemli bir beceri ve
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gerekliliktir. Yogun bakim hemsirelerinin sedas-
yon yonetimi i¢in ideal klinik karar verebilmesi ise,
sik, rutin, giivenilir, gecerli degerlendirme aragla-
rin1 kullanarak, degerlendirmeye dayali miidaha-
lelerin yapilmasini ve siirekli degerlendirmeyi
icerir.?* Sedasyon yonetiminde 6l¢me araglarinin
tutarli kullanimi ile yogun bakim hemsirelerinin
klinik yarg: siirecinde bulunabilmeleri nitelikli,
standart hemsirelik bakim siirecinin olugmasinda
onemli bir rol oynamaktadar.®*

Hemsireler hastalarin sedasyon ihtiyacini sii-
rekli olarak degerlendirmede ve yonetmede anah-
tar bir role sahip olmanin yani sira’>* ayni1 zamanda
gerekli sedasyonun dozuna ve uygulanma sikligina
da belirli sinirlar dahilinde karar verebilirler.!%%
Clinkii, hemsireler sedasyon yonetimi i¢in 6nemli
hedefler olan; hasta-ventilatér uyumu, tiip toleran-
s1, agr1 kontrolii, anksiyete ve ajitasyon, dispne, has-
tanin konforu ve bunlara iliskin risk faktorlerini
raporlayabilmektedirler.’>*3¢ Walker ve Gillen’in
(2006) yogun bakim hemsirelerinin hastalarin se-
dasyon yonetiminde rollerine iligkin algilarini ince-
ledikleri bir c¢aligmada, hemsirelerin sedasyon
yonetiminde major rol aldiklar: belirlenmigtir. Bu
slirecin yapilan ¢aligmalarda; deneyimsiz hemgire-
lerin hastalarin sedasyon y6netiminde uygun gorii-
len ilaglar1 yalmizca uygularken, deneyimli
hemsgirelerin ise hastalarin sedasyon ihtiyag diizeyi-
ni saptamayi, degerlendirmeyi ve ajitasyona neden
olan faktorleri belirlemeyi tercih etmeleri seklinde
oldugu belirlenmistir.”*” Bunun yani sira, hemsire-
ler arasinda hasta i¢in uygun sedasyona karar ver-
mede, ihtiyaci belirlemede tutarsizliklar mevcuttur.
Hemysireler i¢in hastalarin sedasyon yonetiminde;
hastanin aktivite tiirii ve say1si, hemsirenin meka-
nik ventilasyon y6netimi ile ilgili bilgi ve deneyimi,
hasta ve ailesine iligkin algilari, hekimle olan iletisi-
mi, hemsirenin ig yiikii ve hastay: degerlendirme-
deki yetkinliginin 6nemli rol oynadig1 belir-
lenmigtir.'>3 Yapilan bagka bir ¢aligmada ise; hem-
sirelerin sedasyon skorlama sistemleri ile hastalarin
sedasyon ihtiyag¢ diizeylerini belirledikleri ve dok-
torlar ile isbirligi icerisinde sedasyon hedefini sapta-
diklar1 bulunmus ve arastirmanin sonucu, klinik
uygulamada hastalarin sedasyon derinliginin deger-
lendirilmesinde hemsirelere rol taninmasimi destek-
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lemistir.*” Arastirma bulgular: belirli bir hasta i¢in
sedasyon hedef seviyesini belirlemede objektif pu-
anlama sistemlerinin kullaniminin hemgirelerin net
karar vermesini gelistirdigini ve hemsireler arasin-
da ortak dil gelistirdigini gostermektedir. Yapilan
bir caligmada; hemsirelerin %98’inin bu yonde ka-
rar verdigi belirlenmigtir.3¥40

Yapilan ¢aligmalarda hemgirelerin hastalarin
sedasyon ihtiyacini belirlemede ve yonetmede ye-
terli bilgi diizeyine sahip olmadiklari ve bunun da
hasta bakiminda bir standardizasyon eksikligine
neden oldugu bulunmusgtur.** Sedasyon y6netimi
i¢in standart protokollerin uygulanmasi hasta ba-
kiminin kalitesini arttirmakla birlikte hasta bakim
sonuglarini da iyilestirmektedir.*** Bu nedenle yo-
gun bakim hemsireleri arasinda sedasyon diizeyini

bilginin gelistirilmesi ve kullaniminin saglanmasi
oldukca 6nemli ve gereklidir.

0 SONUC

Mekanik ventilasyon desteginde olan hastalar i¢in
ideal sedasyonun saglanmas: olduk¢a 6nemlidir.
Buna ragmen yogun bakim iinitelerinde sedasyon
uygulamalarina yonelik standartlar ve protokoller
yetersizdir. Bu nokta da hasta bakiminda anahtar
bir role sahip olan yogun bakim hemsirelerin aktif
ve etkin rol almas: gereklidir. Yogun bakim hemsi-
releri sedasyon yonetimini yalnizca hastanin kon-
forunu saglayici bir girisim olarak degil tedavinin
bir parcas: olarak ele almali, uygun protokolleri
kullanip, hastalarin ihtiya¢ duydugu sedasyon se-
viyesini 6l¢me araglarini kullanarak giinliik olarak

on in mechanically ventilated patients. Nurs
Crit Care 2007;12(2):93-104.

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2012;16(1)

scribe sedation for mechanically ventilated pa-
tients. J Clin Nurs 2002;11(6):831-40.

belirlemede kullanilabilecek uygun 6lceklere ait degerlendirmelidir.
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