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YOGUN BAKIM UNITESINDE HEMSIRE KONTROLLU SEDASYON PROTOKOLLERININ
KULLANIMI

USE OF NURSING-IMPLEMENTED SEDATION PROTOCOLS IN iNTENSIiVE CARE UNIT
Hatice TEL AYDIN 2 Pelin CELIK ®

OZET Sedasyon; sedatif etkili ilaglar kullanilarak santral sinir sisteminin baskilanmasidir. Sedasyon, yogun bakim
Unitelerinde, hastalarin anksiyete, ajitasyon ve agrisini azaltmak, hasta-ventilator uyumunu desteklemek,
hemodinamik stabiliteyi stirdiirmek, intrakranial basinc1 azaltmak, aspirasyon, invaziv girisimler ve pansuman gibi
islemler sirasinda hastanin bakimini kolaylastirmak amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir. Optimal sedasyon,
yogun bakim {initesinde takip edilen tiim hastalar i¢in bir hedef olmalidir. Asir1 veya yetersiz sedasyon bir¢ok
komplikasyonun olusmasina ve iyilegsmenin gecikmesine neden olmaktadir. Hastalarin sedasyon diizeyinin stirekli
ve etkili bir yontemle degerlendirilmesi ve sedasyonun bir protokol dahilinde verilmesi komplikasyonlarin
onlenmesi acisindan énemlidir. Yogun bakim tinitelerinde farkli sedasyon stratejileri kullanilmaktadir. Hemsire
kontrollii sedasyon protokolii bu stratejilerden biridir. Hemsire kontrollii sedasyon protokollerinin kullanildig:
durumlarda sedasyon ve agr1 kontroliiniin daha iyi saglandig1 ve uygulanan sedatif ve analjezik dozlarinin azaldig1
belirtilmektedir. Bu makalede, yogun bakim iinitelerinde sedasyon uygulama sekilleri, hasta takibinde protokol
kullanim1 ve bunlarin hasta agisindan sonuglari degerlendirilerek, hemsire kontrollii sedasyon protokollerinin
uygulamadaki 6nemi ele alinmistir.

Anahtar Soézciikler: Yogun bakim, sedasyon, hemsire kontrollii sedasyon.

ABSTRACT Sedation is the suppression of the central nervous system by using sedative drugs. Sedation is widely
used in intensive care units to reduce patient anxiety, agitation and pain, support patient-ventilator compliance,
maintain hemodynamic stability, reduce intracranial pressure, facilitate patient care during aspiration, invasive
procedures and dressings. Optimal sedation should be a target for all patients followed up in intensive care unit.
Excessive or insufficient sedation leads to many complications and delay of recovery. It is important to evaluate
the sedation level of patients with a continuous and effective method and to give the sedation within a protocol in
order to prevent complications. Different sedation strategies are used in intensive care units. Nurse-
implemented sedation protocol is one of these strategies. It is stated that when the nurse-implemented sedation
protocols are used, the sedation and pain control is better provided and the sedative and analgesic doses applied
are decreased. In this article, the application of sedation in intensive care units, the use of protocol in patients'
follow-up and their results in terms of patients are evaluated and the importance of nursing-implemented sedation
protocols is discussed.

Key Words: Intensive care, sedation, nurse-implemented sedation.

GIRIS yeterli ve uygun sedasyon tedavisi, hastanin
Sedasyon; farkli sedatif etkili ajanlar ve yontemler anksiyetesini, ajitasyonunu ve agrisini azaltmada,
kullanilarak santral sinir sisteminin baskilanmasi stres cevabint baskilamada, depresyonu Onleme,

sonucu hastanin c¢evreyle olan iliskisinin ve biling
diizeyinin azaltilmasi islemidir.®? Yogun bakim
iinitelerinde hastalarin, mekanik ventilasyon gibi
yasam destek teknolojilerine olan ihtiyaclart ve
hastaliklar1 ile iliskili agri, anksiyete ve uyku
yoksunlugu gibi olumsuz faktorler, miyokardin
oksijen  tiiketiminde artig, hiperkoagiilabilite,
immiinosupresyon, ventilatér ile uyumsuzluk,
endotrakeal  tiip, kataterler = veya  monitor
baglantilarinin ¢ekilmesi ile sonuglanan bir stres
yanitinin  olusmasi, yogun bakim hastalarinda
sedasyon ihtiyacini gerekli hale getirmektedir.®#
Yogun bakim hastalarinda sedasyonun genel
amact; fizyolojik durumun stabilizasyonunu ve hasta
konforunu saglamaktir.’> Yogun bakim hastalarinda
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amneziyi saglama, uykuyu diizenleme, hastanin
konforunu artirma, hasta-ventilator uyumunu
saglama, hemodinamik  stabiliteyi  saglama,
intrakranial basinci azaltma, aspirasyon, invaziv
girisimler, pansumanlar gibi islemler sirasinda
hemsire/doktor bakimini kolaylastirmak amaciyla
kullanilmaktadir.5”  Yogun bakim {initesinde,
mekanik ventilasyon uygulanan, sedasyona ihtiyaci
olan hastalarin % 85’ine, mekanik ventilasyonla
iliskili ajitasyon, agr1 ve anksiyetenin hafifletiimesine
yardime1  olmak  igin  intravendz  sedatifler
uygulanmaktadir.®® Ancak, hastalara uygulanan
sedasyonun cogunlukla hastanin ihtiyact olan
sedasyon  diizeyinden daha farkli  oldugu
belirtilmektedir.’® Optimal sedasyon, yogun bakim
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iinitesinde takip edilen tiim hastalar i¢in bir hedef
olmalidir. Uygun olmayan sekilde yiiksek veya diisiik
sedasyon seviyelerinin belirgin risklerle iligkili
oldugu ve iyilesmenin gecikmesine neden oldugu
bildirilmektedir.?*1? Hastalarm sedasyon ihtiyag
seviyesinin  siirekli ve etkin bir yOntemle
degerlendirilmesi ve sedasyonun bir protokol
dahilinde verilmesi komplikasyonlarin 6nlenmesinde
olduk¢a &nemlidir.’** Uygun ve etkin sedasyon
yonetimi, hastalarin hastanede ve yogun bakim
iinitesinde kalis siirelerini kisaltmakta, mekanik
ventilasyon desteginin siiresini, sedasyon uygulama
siiresini, maliyeti azaltmakta®, distresi ve mekanik
ventilatorle  iligkili ~ pndmoni  gibi  ciddi
komplikasyonlar1 énlemektedir.'516

Sedatif ilaglarin  yonetimi hakkindaki
stratejiler oldukca cesitlidir. Mekanik ventilasyona
gereksinimi olan yogun bakim hastalarinda sedasyon
icin; giin i¢i aralikli sedasyon, sedatif ilaglarin
kesintisiz infiizyonu ve protokole goére hemsire
kontrollii  sedasyon  gibi  farkli  stratejiler
uyulanmaktadir.''® Giin igi aralikli sedasyon
stratejisi; siirekli ilag infiizyonunun giin iginde
kesilmesi ve hastanin uyaniklik bulgular1 goriilmeye
baslanmcaya kadar izlenmesidir.!® Mekanik olarak
ventile edilen yogun bakim hastalarinda, giin igi
aralikli sedasyon stratejisi uygulanmasinin, hastalarin
yogun bakim {nitesinde ve hastanede kalis
stirelerinde ve mekanik ventilasyon uygulanma
siiresinde azalma sagladigi belirlenmistir.2>?* Giin ici
aralikli sedasyon stratejisinin en bilyiilk dezavantaji
hastalarin ajite olarak uyanmasidir. Ajite hastada
mekanik ventilasyona uyumsuzluk, damar yolu,
nazogastrik tiip veya endotrakeal tiipiin hasta
tarafindan ¢ikarilmasi gibi komplikasyonlar daha sik
goriilmektedir.??

Kesintisiz infiizyon seklinde sedasyon ise
mekanik ventilasyon gerektiren yogun bakim
hastalarinda, asir1 oksijen tiiketimini azaltmak,
anksiyeteyi  kontrol etmek, kendi kendine
ekstiibasyonu Onlemek, hastanin rahatsizligin
minimize  etmek ve  hemgirelik  bakimini
kolaylastirmak icin yaygin olarak
kullanilmaktadir.241%2% Ancak, sedatiflerin kesintisiz
inflizyon seklinde verilmesinin, mekanik ventilasyon
stiresinin, yogun bakim f{initesi ve hastanede kalis
slresinin ~ uzamasina ve hastanin  norolojik
fonksiyonlarinin yeterince izlenememesine neden
oldugu belirtilmektedir. ~ Ayrica, opioid ve
benzodiazepin gibi ilaglarin siirekli inflizyonun
hastalarda bu ilaglara fiziksel bagimlilik gelismesi
ihtimalini arttirdig1 da bildirilmektedir.?*

Bazi hastalarda hastanin yanit verebilecegi
ve iliski kurabilecegi diizeyde bir sedasyon uygun
iken, bazi hastalarda derin diizeyde sedasyon tercih
edilmektedir. Hastanin sedasyon ihtiyaci siirekli
olarak  degisebileceginden  segilen  sedasyon
diizeyinin her hastanin ihtiyacina gore belirlenmesi
yaklagimi benimsenmelidir. Hastanin amnezisini
subjektif olarak degerlendirmeden, konfor ihtiyaci,
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kendi kendine zarar verme gibi durumlar
degerlendirilmeden sedasyonu degistirme karart
verilmesi ya yetersiz ya da asir1 sedasyona neden
olabilir.?® Eriskin yogun bakim iinitesi hastalarinda
uzun, derin sedasyonun olumsuz etkilerini ve hafif
sedasyonun yararlarim1 gosteren calisma sonuclari
bulunmaktadir.?%¥” Yogun bakim iinitesinde eriskin
hastalarda agri, ajitasyon ve deliryum ydnetimini igin
2013 yilinda revize edilen rehberde, eriskin yogun
bakim Tinitesi hastalarinda klinik olarak kontrendike
olmadikea sedatif ilaglarin, derin degil hafif diizeyde
sedasyon  olusturacak  sekilde  kullanilmasi
onerilmektedir (Kanit Diizeyi +1B). Eriskin yogun
bakim iinitesi hastalarinda hafif diizeyde sedasyon
saglanmasinin; mekanik ventilasyon ve yogun bakim
iinitesinde kalis siiresinin kisalmasmi sagladigi
(Kanit Diizeyi B), fizyolojik stres yanit1 artirdigi
ancak miyokardial iskemi insidansinda artiga yol
acmadig1 (Kanit Diizeyi B) belirtilmektedir. Yogun
bakim iinitelerinde sedatif kullanimimi en aza
indirmek i¢in tasarlanmis ve koma olmaksizin yeterli
hasta konforu saglayan sedasyon protokolleri ve
skalalarin  kullanilmasmin, mekanik ventilatorde,
yogun bakim {iinitesi ve hastanede kalma siiresinin
kisaltilmasi, deliryumun ve uzun siireli kognitif
bozuklugun azaltilmasi, yogun bakim iinitelerinde
hasta sonug¢larimin iyilesmesi ile iligkili oldugu
belirtilmektedir.2#2 Protokollerin kullanilmasi hasta
bakimini optimize etmeye ve maliyetin azaltilmasina
katkida bulunmakta ve hastalarin kendi tedavilerine
katilimim saglayabilmektedir. 33

Protokollerin ~ kullanilmast ~ “en  1iyi
uygulamalarin” kanita dayali hale doniistiiriilmesini
saglayarak, uygulama farkliliklarin1 ve tedavideki
gecikmeleri en aza indirmekte®, hasta sonuglarmni
iyilestirmektedir.3®*  Birgok olumlu sonuglar1
olmasmma karsin, yogun bakim {initelerinde
protokollerin kullanimi yaygin degildir. Tanios ve
ark.® ABD’de yogun bakim iinitelerinin sadece
%60’1nda protokollerin uygulamaya konuldugunu ve
protokolleri kullanmaya uyumun diisiik oldugunu, bu
durumun hasta sonuglarini olumsuz etkiledigini
belirtmislerdir. Sedatiflerin az kullanilmas1 ve
sedasyon derinligini minimize etme gibi sedasyon
stratejilerinin yararlarina ragmen bu stratejilerin
klinik uygulamalara tam yansimadigi goriilmektedir.
Yogun bakim {initelerinde rutin agr1 ve sedasyon
degerlendirmede protokolleri, agr1 yonetimi ve hafif
diizey sedasyon hedefli protokoller veya giinliik
sedatif kesilmesi gibi sedasyonu en aza indirme
stratejileri, sedasyon komplikasyonlarindan
sakinmada en iyi stratejilerdir. Yogun bakim
tinitelerinde kullanilan protokoller iinitede her bir
hastaya 6zgili agri ve sedasyon yOnetimi amaglarini
tanimlamaya ve her hastada tedavi stratejilerinin
etkinligini degerlendirmeye yardim etmenin yanisira
yogun bakim ekibi iyeleri arasinda iletisimi de
desteklemektedir.%6-37

Sedasyon yonetimi ¢ok disiplinli  bir
siiregtir.®® Yogun bakim iinitelerinde yiiksek kalitede
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bakimi saglamak asil amag olup, hemsireler bu amaca
ulasmada 6nemli bir rol oynamaktadir. Yogun bakim
iinitelerinde hemgirelerin en onemli
sorumluluklarindan  biri sedasyon ve agrinin
kontroliidiir. Hastalar ile siirekli iletisim halinde olan
ve yakindan izleyen yogun bakim hemsireleri,
ajitasyon nedenlerini degerlendiren ve ajitasyonunun
giderilmesine katki saglayan nonfarmakolojik
yaklagimalar uygulayarak gereksiz ila¢ kullanimi ve
derin sedasyonun &nlenmesinde Onemli rol
oynamaktadirlar.®®  Aragtirmalar, yogun bakim
iinitelelerinde deneyimli hemsirelerin, sedatifleri
daha diisiik dozlarda vermeye egilimli olduklarini ve
hastalarin anksiyete ve huzursuzlugunu rahatlatmada
ilk olarak nonfarmakolojik ydntemleri kullanmay1
denediklerini gdstermektedir.!*? Abdar ve ark.
(2013), hemsirelerin yogun bakim hastalar ile stirekli
iletisim halinde olduklarmi dolayisiyla sedasyon
protokoliinii hemsirelerin uygulamasinin hastalarda
daha iyi sedasyon ve agri kontrolii ile sonuglandigini,
verilen sedatif ve analjezik dozlarmin azaldigim
bildirmislerdir.3®

Yogun bakim iinitesindeki erigkin hastalar
agri1, ajitasyon ve deliryum yonetimi i¢in revize edilen
rehberde (2013), sedasyon hakkinda fikir birligi
saglamak i¢in  protokollerin ve  sedasyon
klavuzlarmm kullanimmin, yogun bakim {initesinde
hasta sonuc¢larimin iyilesmesi ile iligkili oldugu
belirtilmektedir.222°3%  Sedasyon  protokollerinin
kullanilmasinin, yogun bakim iinitesinde kalis ve
mekanik ventilasyon siiresini azalttigi, regete edilen
ilaglarda ¢esitliligi ve kritik hastalarda maliyeti
azalttig1, teropatik ajanlarin akiler  kullanimint
destekledigi belirtilmektedir. %4041

Hemsire kontrollii sedasyon protokolleri,
klavuzlara dayanilarak gelistirilen, siirekli intravendz
sedasyon inflizyonunu minimize etmek ve hastanin
sedayon  diizeyini  degerlendirilerek,  hekim
denetiminde hemsireler tarafindan ek sedatif ve
analjezik  dozlarmin  verilmesini saglayan
protokollerdir.*?**  Yogun bakim hemsirelerinin,
sedasyon protokolii kullanimi ile ilgili ilk ¢aligma
1999 yilinda Brook tarafindan yiiriitiilmiistiir.*3
Kollef ve ark. (1998) siirekli intravendz sedasyonun
mekanik ventilatorde kalis siiresini uzattigini bildiren
calismalarmin®  ardindan Brook ve ark.nmn (1999)
akut solunum yetmezIligi tanis1 nedeniyle mekanik
ventilasyon uygulanan 321 hasta iizerinde yaptiklar
calismada; sedatif/analjezik protokolii
kullanilmasinin hastalarin hastanede ve mekanik
ventilatorde kalig siirelerinde 6nemli 6l¢lide azalma
sagladigi kanitlanmistir. Wit ve ark. (2008) yogun
bakim {initesinde hemsire kontrolli sedasyon
protokolii ile takip edilen hastalarda giin ici aralikli
sedasyon uygulanan hasta grubuna kiyasla mekanik
ventilasyondan bagarili ekstiibasyon oraninin daha
yiiksek ve mekanik ventilasyondaki toplam siirenin
daha kisa oldugunu saptamislardir.*? Calismalar
gostermektedir ki, hemsirelerin yogun bakim
tinitesinde sedasyon yonetiminde sorumluluk sahibi
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olmasi, hasta bast deneyimleri, smurlt diizeyde
sedasyon protokollerinin uygulama ve gelismesinde
onemli olup ventilator destegi alan hastalar arasinda
mekanik ventilatorde kalis siiresini  azaltarak
intravendz  sedasyonun  gereksiz  kullanimini
onlemektedir.#?4  Bununla  birlikte  sedasyon
protokollerinin basarisinda, hemsire basma diigsen
hasta sayisi, hemgirelik egitiminin icerigi ve
yeterliligi de Onemli faktorler olarak kabul
edilmektedir.*®

SONUC

Sedasyon, yogun bakimin tamamlayici bir bileseni
olup, sistematik, standardize ve disiplinlerarasi
isbirligiyle desteklenmis olmalidir. Sedatif ajanlarin
kullanimu ile ilgili komplikasyonlarin yaygin oldugu
gdz oOniine alindiginda, hemsire kontrollii sedayon
uyulamalari, hasta baginda daha hizli karar vermeye
olanak saglayarak, sedasyon degisikliklerine karar
verme siiresini azaltarak, tedavideki gecikmelerin
azaltmasma ve siirekli intravenéz sedasyonun
gereksiz kullanimini dnlemeye katki saglayacaktir.
Sedasyon protokollerinin uygulamaya konulmasi
yogun bakim {initesi hastalarin mekanik ventilatorde
kalis siiresini azaltma ve uzun siiren mekanik
ventilasyonun birgok komplikasyonlarindan
hastalarin  korunmasi agisindan da Onemlidir.
Hemsire kontrollii sedayon uygulamalarinin hasta
bakim sonuclarma etkisini inceleyen calismalarin
yapilmasi, yogun bakim initelerinde sedasyon
protokollerinin giivenilirligi konusundaki sorulara
cevap bulmaya ve uygulama ile ilgili kanitlarin
giiclenmesine katki saglamak a¢isindan 6nemlidir.
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