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OZET

Sedasyon tedavisi mekanik ventilasyon desteginde olan hastalar basta olmak
tizere yogun bakim hastalarimin tedavisinde siklikla kullaniimaktadir. Yogun
bakimda wuygulanan sedasyon tedavisinin baglhica amaci; yogun bakim
ortamina bagh olarak hastanin yasadigi rahatsizlik, gerilim, agri ve stresi en
aza indirmektir. Sedasyon tedavisi icin kullanilacak ilaglarin se¢imi her
hastamn klinik durumuna uygun olarak yapilmalidir. Bazi hastalarda minimal
diizeyde  sedasyon uygun iken, bazi hastalarda derin  sedasyon
gerekebilmektedir. Sedasyon tedavisinde istenilen sonuglara ulasilabilmesi
igin, yogun bakim hastasinin bakiminda en énemli rolii tistlenen hemsirelerin,
sedasyonun uygulama prensipleri, degerlendirilmesi, ila¢ se¢imi ve olasi
komplikasyonlari konusunda bilgi sahibi olmasi gerekmektedir. Bu makale
yogun bakimda sedasyon tedavisi alan hastalara bakim veren hemsgirelere
rehberlik etmesi amaci ile hazirlanmistir.

Anahtar Kelimeler: sedasyon, hemsirelik, yogun bakim

ABSTRACT

Sedation therapy is frequently used in the treatment of intensive care patients,
especially in patients with mechanical ventilation support. The main aim of
sedation therapy in intensive care is; is to provide a level of consciousness
that is calm but can communicate with the environment by removing the
patient's fear, anxiety and agitation. The choice of drugs to be used for
sedation therapy should be made in accordance with the clinical condition of
each patient. In some patients, minimal sedation is appropriate, while in
others, deep sedation is required. In order to achieve the desired results in the
treatment of sedation, the nurses who play the most important role in the care
of the intensive care patient should have knowledge about the sedation
application principles, evaluation, drug selection and possible complications.
This article is compiled with the aim of guiding nursing nurses who receive
sedation therapy in intensive care.
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GIRIS
Sedasyon tedavisi, yogun bakim (YB)’da
tedavi goéren  hastalarin  6nemli  tedavi

basamaklarindan biridir (Saricaoglu ve ark.
2005). Sedasyon tedavisi mekanik ventilasyon
(MV) desteginde olan hastalarda daha sik
kullanilmak {izere YB hastalarmin ¢ogunda
hastalarin anksiyetesini, ajitasyonunu ve agrisini
azaltmak amaciyla uygulanmaktadir (Rocco et.
al. 2005; Hilbert et. al. 2012). Dogru ve etkin bir
sekilde uygulanan sedasyon tedavisi hastalarin
YB’da kalig siirelerini, MV desteginin siiresini,
sedasyon tedavi slresini ve tedavi maliyetini
azaltmaktadir (Uyar 2006; Yasar 2006). Sedas-
yon tedavisinde istenilen sonuglara ulagilabilmesi
icin tedavinin bir protokol dahilinde verilmesi
gerekmektedir (Van Dishoeck et. al. 2009).

YB hastasinin bakiminda en 6nemli rolii
ustlenen ve sedasyon tedavisinde ilag
uygulamalarint  gerceklestiren  hemsirelerin
sedasyon gereksinim seviyesini devamli ve
uygun bir yontemle degerlendirmesi ve sik
kullanilan sedatiflerin klinik farmakolojisini iyi
bilmesi 6nemlidir. Kaliteli hemsirelik bakimi
sedasyon tedavisinin basarisini belirleyen 6nemli
faktorlerden biridir. Bu derleme YB’da sedasyon
tedavisi alan hastalara bakim veren hemsirelere
rehberlik etmesi amaci ile yapilmistir.

SEDASYON ENDIKASYONLARI

Sedasyon; hastanin korku ve endise
kaynakli rahatsizligin1 ve agrisimi azaltmak icin
santral  sinir  sistemi  ve  reflekslerinin
farmakolojik veya nonfarmakolojik yollarla
baskilanmasidir. YB hastalart siklikla agr1,
gardlti,  trakeal  aspirasyon,  yoksunluk,
izolasyon, immobilizasyon, fiziksel gerilim,
iletisim yoklugu ve uyku yoksunlugu gibi agir
¢evre kosullarina maruz kalirlar (Akinci ve ark.
2007; Caglar ve ark. 2016; Lele and Souter
2016).

YB’da uygulanan sedasyon tedavisi,
hastanin kaygisini, ajitasyonunu ve agrisini
azaltmakta, stres cevabim1  baskilamakta,
depresyonu  Onlemekte, uyku  sorunlarmi
azaltmakta ve hasta konforunu arttirmaktadir.
Ayrica hemodinamik stabiliteyi saglamakta ve
aspirasyon, kateterizasyon gibi invaziv islemler
ve pansumanlar esnasinda hasta bakimim
kolaylagtirmaktadir (Park and Kim 2014; Walder
and Tramer 2004). Sedasyon endikasyonlari;
anksiyoliz, analjezi, uyku rahatsizligi, sikintinin
azaltilmasi, yapay solunumun kolaylastirilmasi,
amnezi, c¢ekilme sendromunun  &nlenmesi,
nobetlerin 6nlenmesi ve beynin korunmasi
sayilabilir. YB hastalarinda siklikla goriilen
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anksiyete; korku, uykusuzluk, agri, konfiizyon,
bellek kayb1, kontrol kaybi, ilaglar, giriilti, 1s1k
ve alarmlar, biyokimyasal bozukluklar, yabanci
yiizler ve konugmalar, mekanik ventilasyon
nedeni ile iletisim kuramama ve yetersiz analjezi
gibi nedenlere bagli olarak goriilmektedir
(Saricaoglu ve ark. 2005).

Rotondi ve ark. (2002) yaptiklan
calismada YB’ da tedavi goren hastalarin yogun
bakimda kaldiklar siire i¢inde korku, anksiyete,
agri, uykusuzluk, caresizlik, kontrol kaybi ve
yalmzlik gibi sorunlar yasadigini saptamislardir.
Granja ve ark. (2005) calismalarinda YB’ da
tedavi goren hastalarm = %41’inin  uyku
bozuklugu, %64’ liniin ise agr1 sorunu yasadigini
belirlemislerdir. Literatirde YB hastalarmin
bliyik bir ¢ogunlugunun, yogun bakimda
kaldiklar1 siireyi “korkutucu”, “eziyet verici”,
“rahatsiz edici” ve “sikici” olarak tanimla-
digim1 belirten pek c¢ok g¢aligma bulunmaktadir
(Fredriksen, Ringsberg 2007; Hofhuis, et.al.
2008; Maddox et al. 2001).

YB’ da hasta konforunun saglanabilmesi
icin agrinin  degerlendirilmesi ve  yeterli
analjezinin saglanmasit son derece oOnemlidir.
YB’ da agn yaklagiminda arzulanan sonug,
hastanin  rahatsizligini  minimum  seviyeye
indirme ve normal fonksiyonlara hizl bir sekilde
donmesini saglamak olmalidir. YB hastalarinda
uygun analjezinin saglanmasi son derece
O6nemlidir (Akgabay 2002).

SEDASYON VE
UYGULAMA PRENSIPLERI

YB hastalarinda uygun ve etkin sedasyon
yonetiminin  saglanabilmesi i¢in hastalarin
sedasyon gereksinimlerinin devamli  olarak
uygun bir yontemle takip edilmesi ve sedasyon
tedavisinin  uygun bir protokol dahilinde
verilmesi gerekmektedir (Van Dishoeck et. al.
2009). Etkin bir sekilde uygulanan sedasyon
tedavisi, hastalarin hastanede kalis siiresini ve
MV desteginin siiresini, MV destegine bagl
gelisebilecek komplikasyonlarin sikligini
azaltmaktadir (Akmci ve ark. 2007, Van
Dishoeck et. al. 2009, Yasar 2006, Seyhan 2006).
Sedasyon,  “minimal  sedasyon”,  “bilingli
sedasyon”, “derin sedasyon” ve “genel anestezi”
olarak simiflandirilabilmektedir (Ay ve Oztiirk
2000).

ANALJEZI

Minimal sedasyon (Anksiyolizis);
“Hastalarin sozlii emirlere kolaylikla ve normal
cevap verebildigi kendi havayolunu
koruyabildigi ve agik tutabildigi, koruyucu
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reflekslerin etkilenmedigi ilagla olusturulmus
durum” olarak tanimlanmaktadir.

Orta  dizeyde sedasyon  (Bilincli
sedasyon); “Hastanin havayolunu bagimsiz
olarak ve devamli agik tutabildigi, sozli ve
fiziksel uyaranlara uygun cevap verebildigi,
bilincin minimal diizeyde baskilandigi durum”
olarak tanimlanmaktadir.

Derin sedasyon; “Koruyucu reflekslerin
kismi kaybit ve havayolunun bagimsiz olarak
stirekli saglanamadigi ve fiziksel ve sozli
komutlara cevap verilemedigi bilincin artmis
derecede baskilandig1 durum” olarak
tanimlanmaktadir.

Genel anestezi; “ilagla olusturulan biling
kayb1 ve agrili uyaranla bile uyandirilamama
durum” olarak tanimlanmaktadir. Hastanin kendi
basina solunum fonksiyonlarini idame ettirme
yetenegi genellikle azalmigtir ve ¢ogunlukla
pozitif basingli ventilasyon gerekebilir (Ay ve
Oztiirk 2000).

Hastalara uygulanacak sedasyon tedavisi,
hastanin durumuna ve tedavi siirecindeki
degisikliklere = gore yeniden planlanabilir
olmalidir. Yetersiz sedasyon tedavisi, hastalarda
oksijen  tiiketiminde  artisa,  ventilatore
uyumsuzluga, posttravmatik stres bozukluguna,
hastanin foley kateter ve nazogastrik sonda gibi
girisim yollarim ¢ikartmaya g¢aligmasina neden
olabilmektedir (Seyhan 2006). Derin sedasyon
tedavisi ise hastalarda, solunum depresyonu, MV
destegine ihtiya¢ duyulan silirenin artmasi, MV
iligkili pnomoni riskinin artmasi, hipotansiyon,
bradikardi, atrofi, ileus, bobrek yetmezligi, vendz
staz, koma ve hatta 6lime yol acabilmektedir
(Guttormson et. al. 2010). Yetersiz sedasyonun
riskleri; hipertansiyon, tasikardi, rahatsizlik,
hipoksi, hiperkapni, istemsiz ekstiibasyon, venti-
latoér uyumsulugudur. Asir1 sedasyonun riskleri;
hipotansiyon, bradikardi, koma, renal yetmezlik,
vendz  staz, imminsupresyon,  solu-num
depresyonu, ileus, ventilator tedavi stresin-de
uzama ve yogun bakimda kalig siiresinde uzama
sayilabilir. Sedatif ilaglarin genellikle parenteral
yoldan ve tercihen de infiizyon seklinde veril-
mesi tercih edilir. Uygun sedasyon dizeyinin
saglanabilmesi i¢in; hasta degerlendir-mesinin
ardindan, gerekli sedasyon diizeyi belirlenmeli
ve uygulanacak analjezik ve sedatif secgimi
yapilmalidir. Sedatif tedavisinin ardindan hasta-
nin sedasyon gereksinimi yeniden degerlen-
dirilmeli, tedavinin seyri ve olast beklenmedik
komplikasyonlara karsi dikkatli olunmalidir
(Yasar 2006).
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SEDASYONUN DEGERLENDIRILMESI

Sedasyonun uygun ve etkin tedavi
diizeyine  ulasabilmek  i¢in  sedasyonun
degerlendirilmesinde bir¢ok yontem

kullanilmistir. Bununla beraber sedasyonu en
uygun dizeyde devam ettirebilmek guctir ve
sedasyon tedavisi ile ilgili olarak YB’ da kabul
goérmiis bir standart bulunmamaktadir. Sedasyo-
nun degerlendirmesinde objektif ve siibjektif
yontemler kullanilmaktadir (Carrasco 2000)

Objektif Yontemler: Anestezi
uygulamalarinda gelisen teknoloji ile birlikte
ilerleme saglayan bu yontemler rutin olarak
kullanilmamaktadir. Bu yontemler arasinda yer
alan, plazma sedatif  konsantrasyonunun
saptanmasi, frontal elektromyogram,
elektroensefalografi ve alt 6zofagial kontraktilite
gibi yontemlerin sedasyon degerlendirilmesi i¢in
uygun ve duyarli olmadigi tespit edilmistir
(Teitelbaum, Ayoub, Skrobik 2011). Sedasyon
diizeyini degerlendirmede kullanilan bir diger
objektif yoOntem, sayisal deger gosteren
bispektral indeks (BIS) monitérizasyonudur. BIS
monitdrizasyonu, yatak basinda kullanilabilen ve
giiniimiizde rutin kullanilmayan bir yontemdir
(‘Yamashita et. al. 2008).

Subjektif  Yontemler: Hastalarin
sedasyon tedavisinin etkin ve uygun dozlarda
stirdiiriilebilmesi icin ¢ok yonlii degerlendirmeler
yapilmakta ve farkli parametreleri iceren
sedasyon skalalar1 kullanilmaktadir. Asagida
belirtilen bu skalalarin sedasyon diizeyinin
degerlendirilmesinde giivenilirlik olarak
birbirlerine  ustinlikleri olmamakla birlikte
Ramsey sedasyon skalasi uygulama kolayligi
nedeniyle en sik kullanilan skaladir.

Ramsey Sedasyon Skalast (RSS):
Ramsey ve ark. (1974) tarafindan gelistirilmis
olan bu skala gilinimizde YB’ da en sik
kullanilan skorlama sistemidir (Tablo 1).

Tablo 1. Ramsay Sedasyon Skalasi

Ramsay Sedasyon Skalasi

1. Hasta endigeli, ajite veya huzursuzdur.

2. Hasta koopere, oryante ve sakindir

3. Hasta yalniz emirlere uymaktadir.

4. Hasta uyumakta ancak alnma vurmakla ve
seslenmekle uyanmaktadir

5. Hasta uyumakta alnina vurmaya ve seslenmeye
zayif yanit vermektedir

6. Hasta uyumakta alnina vurmaya ve seslenmeye
zayif yanit vermemektedir
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Ingiltere’de yapilmus olan bir arastirmada

YB’da %88’inde sedasyon degerlendirme
skalalarinin ~ kullanildigt  ve bu skalalarin
%66’simin RSS  oldugu tespit edilmistir

(Reschreiter, Maiden, Kapila 2008).

Richmond Ajitasyon Sedasyon Skalast (RASS):
RASS’ nin en 6nemli avantaji sedasyon diizeyini
ayrintilariyla gostermesi ve ilag tedavisinde
titrasyonun daha kolay yapilmasma imkan
saglamasidir(Fraser et. al. 2000;Tablo 2).

Tablo 2. Richmond Ajitasyon-Sedasyon Skalasi

1. Yanitsiz: Agrili uyaranla minimal ya da yanitsiz
emirlere uymayan, iletisim kurulamayan hasta.

Motor Aktivite Degerlendirme Skalast
(MASS): YB’da kullaniminda diger skalalara
gore daha gtivenilir ve uygulanabilir bir skaladir
(De Jong 2005; Tablo 4)

Tablo 4. Motor Aktivite Degerlendirme Skalasi

Motor Aktivite Degerlendirme Skalasi (MASS)

Richmond Ajitasyon-Sedasyon Skalasi

+4 Hirgin [personel icin tehlikeli olabilecek diizeyde]

+3 Tleri derecede ajite [tiipii ve kateteri cekiyor,
agresif hasta]

+2 Ajite [sik olarak amagsiz hareketler, ventilatorle
uyumsuzluk]

+1 Huzursuz [endiseli ancak agresif degil]

0 Uyanik ve sakin

—1 Uykulu [sesli uyaranla kisa siireli goz agma]

—2 Hafif sedasyon [sesli uyaranla kisa siireli goz
acma]

—3 Orta dereceli sedasyon [g6z agar ancak g6z temast
kurulamaz]

—4 Derin sedasyon [sesli uyarana yanit yok, fiziksel
uyariyla g6z agma]

—5 Uyandirilamaz

Hepkars1 ve ark. (2015) YB’da
uygulanan sedasyon diizeylerinin
belirlenmesinde RASS ve RSS skalalarim
karsilagtirdiklar1  ¢aligmalarinda; hemsire ve

doktorlarin her iki skalanin da uygulanigini “cok
kolay” olarakdegerlendirdigini saptamiglardir
(Korhan ve ark. 2013).

Riker  Sedasyon-Ajitasyon  Skalasi
(RSAS): Riker ve ark. (2000) tarafindan
gelistirilen skala hasta ve ventilatdr arasindaki
iliskiyi degerlendirmemektedir (Tablo 3).

Tablo 3. Riker Sedasyon-Ajitasyon Skalasi

Riker Sedasyon-Ajitasyon Skalasi [RSAS]

7. Tehlikeli ajite: Endostrakeal tipu, kateterleri ¢ceken,
yatak kenarlarina ¢ikan, personele vuran hasta

Skor  Simif Tamm
6 Tehlikeli ajite Eksternal bir  uyan
olmaksizin  endotrakeal
tipl, kataterleri ceken,
yatak kenarlarina ¢ikan,
personele vuran hasta
5 Ajite Eksternal bir  uyan
olmaksizin hareket eden,
yatak digina  ¢gikmaya
calisan, emirleri
dinlemeyen hasta
4 Huzursuz ve Eksternal bir uyari
koopere olmaksizin hareket eden,
yatak carsaflarini
toplayan, emirlerini
dinleyen hasta.
3 Sakin ve Eksternal bir  uyar
koopere olmaksizin hareket eden,
amagli  olarak, yatak
carsafini giysilerini
toplayan, emirleri
dinleyen hasta
2 Ismi Ismi séylendiginde ya da
soylendiginde dokunuldugunda gozlerini
ya da agan, kaglarmi kaldiran,
dokunuldugunda bagini geviren,
yanit veriyor ekstremitelerini  hareket
ettiren hasta
1 Sadece  agrili  Sadece agrili uyaranla
uyaranla yanmit gozlerini agan, kaslarini
veriyor kaldiran, basini ¢eviren,
ekstremitelerini  hareket
ettiren hasta
0 Yanitsiz Agrili uyaranla hareket

etmeyen hasta

6. Cok ajite: Uyarilara ragmen sakinlesmeyen, tiipi
1siran hasta.

5. Ajite: Tedirgin orta derecede ajite, oturmaya
calisan hasta

4. Sakin, koopere: Sakin, kolayca uyandirilabilen,
emirlere uyan hasta

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

2. Cok sedatize: Fiziksel uyaranla uyandirilan,
emirlere uymayan, iletisim kurulamayan, spontan
hareket eden hasta.
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Amerikan Yogun Bakim Hemgireler Birligi
Sedasyon  Degerlendirme  Olgegi:  Olgek
Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birligi
tarafindan 2005 yilinda gelistirilmistir. Sedasyon
degerlendirme  0lgcegi;  biling,  ajitasyon,
anksiyete, uyku ve hasta-ventilatér uyumu olmak
iizere 5 alt Olgekten olusmaktadir. Olgegin
Tiirkge Cevirisinin Giivenirlik Caligmas1 Korhan
ve arkadaslar1 tarafindan 2013  yilinda
yapilmstir.
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Sedasyonda Kullanilan
Nonfarmakolojik Yontemler

YBU izlenen kritik hastalarda sedasyon
icin oncelikle nonfarmakolojik yontemler tercih
edilmelidir. Nonfarmakolojik yontemler olarak,
uyku/uyaniklik dongiisiiniin saglanmasi, cevre
1s1s1nin stabil tutulmasi, yatak basi alarmlarinin
da sebep oldugu giiriltiniin kontroli, aile
iyelerinin ¢agirilmasi, gevseme egzersizleri,
miizik tedavisi, sirt masaji  gibi yontemler
kullanilabilmektedir (Caglar ve ark. 2016, Lele
and Souter 2016; Yildirim, Kara, Orta¢ Ersoy
2016).

Sedasyonda Kullanilan Farmakolojik
Yontemler

YB hastalarinda  sedasyon  igin
farmakolojik ajana gecilmesi gerektiginde ilag
secimi  hastanin  klinik  durumuna  gore
yapilmalidir. Tercih yapilirken dikkat edilmesi
gereken hususlar; sedasyon ve analjezinin
esnek/yonlendirilebilir olmasi, sonlandirildiginda
ilaclarin etkisinin kisa slirede sona ermesi,
istendiginde kisa siirede istenen sedasyon ve
analjezi diizeyine ulasilabilmesidir (Saricaoglu
ve ark. 2005).

Ideal Sedasyon Ajammin Ozellikleri
o Etkisi hizli baslamali,
e Yeterli sedasyon diizeyini saglayabilmeli,
o Kesildikten sonra etkisi c¢abuk kalkmali,

donduirilebilmeli,
e Verilmesi kolay olmali,
e Birikici etki gostermemeli,
o Kardiyovaskiiler depresan etkileri minimal
olmali,

e Solunumu baskilamals,
Eliminasyonu renal, hepatik ve akciger
fonksiyonlarindan bagimsiz olmali,
Aktif metabolitleri olmamali,
Doza bagimli etkileri monitorize edilebilmeli,
Yan etkileri minimal olmal,
Ilac etkilesimleri minimal olmali,

Ucuz olmalidir.

Sedasyon tedavisi icin ilag seciminde
belli standartlar olusturulmaya galisilsa da, her
YB kendi yapisi ve ihtiyaglarina gore farkli
ajanlar kullanmayi tercih edebilmektedir. YB’ da

siklikla ~ kullanillan ilag  gruplarn  asagida
belirtilmistir.

Benzodiazepinler

Benzodiazepinler disik  dozlarda

anksiyolitik etki gdsterip, konsatrasyonu arttik¢a
sedatif ve amnestik etki olusturabilme Ozellik-
lerinden dolayr YB’ da kullanilmak i¢in uygun
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ilaglardir. En fazla tercih edilen benzodiazepinler
asagida verilmistir.

Diazepam: YB hastalarinda tekrarlanan
dozlar asir1 sedasyona sebep olabildiginden en
az tercih edilen benzodiazepindir (Akcabay
2002).

Lorazepam: Etki siiresinin uzun olusu
sebebiyle uzun donem sedasyon gerektiren YB
hastalarinda  kullanimi  tercih  edilmektedir
(Akcabay 2002).

Midazolam: Benzodiazepinler grubunun
en yeni ilacidir ve bu gruptaki diger ilaglardan
farkli olarak suda suda c¢oziinebilen tek
benzodiazepindir. Bobrek yetmezliginde dikkatli
kullanilmalidir  (Akg¢abay  2002; Kuhlen,
Putensen 2004).

Barbituratlar

Bu smiftaki ilaglarin YB’ da kullanim-
lar1, endikasyondaki azalma, kardiovaskiiler yan
etkileri ve simirlt sedatif ozellikleri nedeniyle
stirlidir.

Propofol

YB’ da kisa siireli sedasyon igin tercih
edilen bir ilagtir. Etki baslama siiresi 1-2 dakika,
yarilanma émrii 26-32 saattir. {lacin kesilmesin-
den sonra 10-20 dakika gibi kisa bir siire iginde
uyanma gerceklesir (Akcabay 2002).

Noroleptikler

Haloperidol: YB’ da sedasyon amaciyla
kullanilan diger ilaglara gore daha diisiik
kardiyorespiratuar depresyon yapmasi en 6énemli
ozelligidir. Ozellikle YB’da deliryum tedavisin-
de kullanimi tercih edilir. Etkisinin yavas
baslamasi nedeniyle anksiyetenin hizli kontro-
lunde tercih edilmemelidir (Akcabay 2002).

Analjezikler
Opiyoidler: Bu ilaclar santral sinir
sistemindeki opiyoid reseptorleri etkileyerek

etkilerini ortaya c¢ikarirlar. YB’ da kullanilacak
opiyoid dozu hastanin cevabina gore tespit
edilmelidir. Opiodiler kesildiklerinde hastada
yoksunluk sendromunun ortaya ¢ikmasina neden
olabileceklerinden  kesilirken  ¢ok  dikkatli
olunmasi gerekir (Saricaoglu ve ark. 2005;
Akcabay 2002).

Morfin: YB’da sedasyon ve analjezi
saglamak icin en ¢ok kullanilan ajan morfindir.
IV uygulandiginda etkisi hizli baglar ve 3-4 saat
sirer (Seyhan 2006).

Kodein: Morfine metabolize olarak etki
gosterir (Seyhan 2006).

Hidromorfon: Karacigerde metabolize
edilir. Etkisi 20-30 dakikada baglar, yarilanma
Omri 2-3 saattir. Hemodinamik agidan instabil
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veya renal yetersizligi olan hastalarda tercih
edilen opioiddir (Seyhan 2006).

Fentanil: YB’ da sedatifler ile kombine
olarak en sik kullanilan opiyoid ajandir. Santral
sinir sistemi tarafindan alinmasi morfine gore
daha iyidir ve etkisi ¢ok daha hizli baglar
(Akcabay 2002; Seyhan 2006).

Remifentanil: Kisa etkili bir opioiddir.
Etkisi hizla ortaya ¢ikar, kolay titre edilir ve
birikme riski bulunmaz (Kuhlen, Putensen 2004;
Sezen, Temiz, Giingor 2015).

Nonsteroid antiinflamatuvar
(NSAIT)

Ketorolak: Daha cok analjezik bir ilag
olup diger NSAII gibi koagiilasyon bozukluklart
ve peptik sebep olur. Ketorolak oral olarak veya
IM ve IV yollardan uygulanabilir. 1V yol daha
glvenlidir (Akgabay 2002).

Parasetamol: YB’ da kullanim,
antipiretik ve uzun siireli yatmaya bagli hafif
siddetteki agrilarda analjezik amagh kullanimu ile
sinirhidir. Yarilanma 6mrii 2 saattir. Karacigerde
konjugasyonla metabolize olur (Akgabay 2002).

SEDASYONA BAGLI
KOMPLIKASYONLAR VE HEMSIRELIK
BAKIMI

Sedasyon ve analjezi tedavisinde en
onemli rolii {istlenen hemsirelerin, tedavi
prosediiriine uygun olarak ilaglar1 zamaninda ve
uygun dozda vermelerinin yaninda verilen
ilaglarin etkilerini ve yan etkilerini de izlemeleri
gerekir.

Solunum Depresyonu

Opioid tedavisi alan tiim hastalar1 tehdit
eden ve tedavisi mimkin olan  bir
komplikasyondur. ~ Solunum  depresyonuna
yonelik hemsirelik bakiminda;

-Tedavi siiresince hastanin solunum
sayist, derinligi, hizt ve genel goriintiisii strekli
gozlemlenerek degisiklikler kayit edilir.

-Entiibe/trakeostomize  olan  hastanin
trakeal sekresyonlari gereksinim dogrultusunda
dizenli olarak temizlenir.

-Hastalar solunum depresyonu belirti ve
bulgular1 olan anksiyete, huzursuzluk ve dispne
yoéninden yakindan takip edilir.

ilaclar

-Solunum  depresyonu  gelistiginde
kullanilmak  iizere gerekli araglar hazir
bulundurulur.

-Klinigin solunum depresyonu

gelistiginde uygulanmak iizere belirlenmis bir
protokolu varsa protokole uygun olarak ilag
verilir.

-Hastanin diskilama
diskilamanin niteligi arastirilir.

sayisi ve
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-Sedasyon i¢in kullanilan opiyatlarin
etkisini geri g¢evirmek igin siklikla nalokson
kullanilir. Flumazenil ise benzodiazepinlerin
kompetetif antagonisti olarak kullanilmaktadir
(Sezen, Temiz, Glingdr 2015; Tel 2000; Terzi ve
Nurten 2011).

Kardiyovaskuler Etkiler

YB hastalarinda opioidlerle beraber
verilen anestezik maddeler periferik damarlarda
sempatik aktiviteyi bloke ederek vazodilatas-
yona, vendz gollenmeye ve kan basincinda
diismeye neden olmaktadir. Opiyoid analjezinin
en sik yan etkisi kan basincinda ve kalp atiminda
azalma olmasidir. Opiyoide bagli hipotansiyon
iyi tolere edilir ve genellikle midahale gerektir-
mez. Ayni sey opiyoidle ortaya ¢ikan bradikardi
icin de gecerlidir, istirahat halinde asemptoma-
tiktir. Kontrendikasyonu yoksa, hastanin basi
alcaltilip ayaklarn hafif yikseltilir ve hastanin
stvi alimi arttirtir.  Kan basmcini yiikseltmek
icin 15-30 mg Efedrin intravenéz olarak
yapilmak iizere hazir bulundurulur (Sezen,
Temiz, Gungoér 2015; Tel 2000; Terzi ve Nurten
2011).

Bulanti ve Kusma

Bulant1 ve kusma siklikla opioidlerin yan
etkisi olarak yada asir1 sedasyon nedeniyle

beyindeki kusma merkezinin uyarilmasi ile
gerceklesir. Bulanti ve kusmaya yoOnelik
hemsirelik bakiminda;

-Bulanti1 ve kusma gelistiginde hekim
istemine gore hastaya antiemetik verilir.

-Hasta aspirasyon riskine kars1 korunur,
oral hijyeni saglanir ve bulanti-kusmanin nedeni
anlagilincaya kadar hastaya agizdan birsey
verilmez.

-Sedasyon tedavisi infiizyon seklinde
uygulaniyorsa inflizyon hizi yavaglatilir. Bulanti-
kusmay1 Onlemede ilag dozunun yavas yavas
arttirilmasi etkilidir.

-Beslenmede degisim ve sivi voliim
eksikligi riskine yonelik; bireyin kilo takibi
yapilarak giinliik kalori gereksinimi hesaplanir.
Besleme sirasinda ve beslemeden sonra en az 30
dakika bireyin bagi yatak i¢inde dik konuma (en
az 30-45 derece) getirilir ya da birey oturtulur
(Sezen, Temiz, Glingdr 2015; Tel 2000; Terzi ve
Nurten 2011).

Konstipasyon

YB hastalarinda opiyoide bagli gelisen
gastrointestinal motilite depresyonu
konstipasyona neden olmaktadir. Konstipasyon
gelisen hastada hemsirelik bakimi olarak;
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-Hastanin mahremiyetine 6zen gosterilir

ve YBU’de bagirsak bosaltimma olanak
saglayacak uygun ortam diizenlenir.
-Konstipasyonu o6nlemek ig¢in digkt

yumusaticilar ve laksatifler kullanilabilir.

-Eger engel bir durum yoksa hastanin bol
lifli diyet almasi ve siv1 tiiketimini arttirmasi
saglanir.

-Kronik opiyoid kullammmina bagh
gelisen konstipasyonun tedavisinde oral naloksan
kullanimu, sistemik opiyoid antagonizmine neden
olmadan basarili olur (Sezen, Temiz, Gilingor
2015; Tel 2000; Terzi ve Nurten 2011).
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