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YOGUN BAKIM UNITELERINDE SEDASYON KONTROLUNDE HEMSIRENIN ROLU

NURSES’ ROLE IN SEDATION CONTROL IN INTENSIVE CARE UNITS

Fatma SILAY#=, Asiye AKYOL"

OZET

Girisimsel iglemlerin yogun olarak uygulandigi, morbidite ve mortalite oranlarinin yiiksek oldugu yogun bakim iinitelerinde
hemsirelik bakimi bilyiikk 6nem tasimaktadir. Yogun bakim {initesinde tedavi alan bireylerin olumsuz durumlardan etkilenme-
mesini ya da miimkiin oldugu kadar az etkilenmesini saglamak ancak bireysellestirilmis kaliteli bir hemsirelik bakimi ile
miimkiin olabilir. Bu dogrultuda yogun bakim {initesi gibi 6zel bir birimde g¢alisan hemsirelere énemli sorumluluklar
diismektedir. Bu sorumluluklarinin basinda yogun bakima gereksinim duyan bireylere hemsirelik siireci dogrultusunda bakim
vermek ve bu bakimin planlanarak kaydedilmesi gerekmektedir. Yogun bakim {initelerinde anksiyete ve ajitasyona 6zellikle
mekanik ventilator destegi alan hastalarda sikca rastlanmaktadir. Hastalara ventilator ile uyumsuzlugu, anksiyetelerini ve yogun
bakim anilarmin hatirlanmasimi azaltmak, endotrakeal tiip, vaskiiler kateter vs. ¢ikarmalarini engellemek, hasta bakim
hizmetlerinin yeterliligini arttirmak, hasta bakim hizmeti verenleri hastanin ajite hareketlerinden korumak amaciyla yogun
bakim iinitelerinde sedasyon ve analjezi uygulanmaktadir. Sedatif ajanlar kritik hastalarin yonetimi i¢in énemli araglardir.
Sedatiflerin kullanilamadig1 ya da etkilerinin yetersiz kaldig1 durumlarda ya da farmakolojik ila¢ gereksinimlerini azaltmak
icin doktorlar ve hemsireler tarafindan hastalarin anksiyete yonetiminde non-farmakolojik uygulamalar kullanilmaktadir. Bu
makalede hemsirelerin yogun bakim iinitelerinde sedasyon kontroliinde vazgegilmez rollerine yer verilecektir.

Anahtar Kelimeler: yogun bakim hemsireligi, sedasyon

ABSTRACT

Nursing care is of great importance in intensive care units where interventional procedures are frequently applied, and morbidity
and mortality rates are high. To ensure that individuals receiving care and treatment in intensive care units are affected by
adverse conditions not at all or as little as possible can only be achieved with the provision of individualized quality nursing
care. To accomplish this goal, nurses working in special units such as intensive care units shoulder significant responsibilities.
Of these responsibilities, the leading one is to plan and provide care to individuals who need intensive care in line with the
nursing process and to keep the record of the care provided. Anxiety and agitation in intensive care units are very common
especially among patients receiving mechanical ventilation. To reduce patients’ incompatibility with ventilation, to reduce their
anxiety, to help them remember negative intensive care unit-related memories as little as possible, to prevent them from
removing the endotracheal tube, vascular catheter etc., to promote the adequacy of patient care services and to protect patient
care providers from agitated patients, sedation and analgesia are performed in intensive care units. In the management of anxiety
in patients in intensive care units, generally sedation therapy is implemented. Physicians and nurses resort to non-
pharmacological practices to manage patients’ anxiety, in case sedatives are not available or their effectiveness is inadequate,
or they want to limit patients’ pharmacological drug requirements. In this article, nurses' indispensable roles in sedation control
in intensive care units will be addressed.

Key Words: intensive care nursing, sedation

Yogun Bakim (YB), “kismen veya tamamen biitlinciil yaklasabilmesi ve kaliteli bakim vere-

fonksiyonlarini yitirmis olan organ veya organ
sistemlerinin  fonksiyonlarmin yerlerinin  gecici
olarak doldurulmasi ve hastaligi olusturan temel
nedenlerin tedavi edilebilmesi igin kullanilan
yontemlerin ~ tamamudir”  seklinde  tanimlan-
maktadir. Yogun bakim {initeleri (YBU), yasami
tehdit altinda olan bireylere, olabilecek en {ist
diizeyde yarar saglamak amaciyla kullanilan ¢ok
sayida yasam kurtaric1 teknolojik ara¢ gereclerin
bulundugu, disiplinler arasi ekip yaklasiminin
zorunlu oldugu ve mortalite-morbidite oraninin
yiiksek goriildigii birimlerdir.2341

Ciddi ve karmagik saglik sorunlari ile
miicadele etmek zorunda olan hastalarin tedavi
gordiigii YBU’de hemsirelik bakimi biiyiikk énem
tagimaktadir. Hemsirelerin yogun bakim hastasia

bilmesi igin, 6ncelikle hastanin sorunlarini tanimasi,
bu sorunlara yonelik girisimlerde bulunmasi ve
bunun i¢in de hemsirelik siirecini hasta bakiminda
kullanmasi gerekmektedir. ¥

Yogun bakim hemsireligi, ¢cok ozel egi-
timleri ve uygulamalar1 kapsayan, aragtirma sonug-
larindan yararlanmayi gerekli kilan bir hemsirelik
alanidir. Yogun bakim hemsireleri (YBH), ilag teda-
vilerinin uygulandigy, tibbi cihazlara bagiml ve ileri
yagam destegi verilen hastalara giivenli bir bakim
saglamak i¢in hizli kararlar vermek durumundadirlar.
Profesyonel bir yaklasgimla hastanin durumunda
ortaya cikan ya da cikabilecek saglik problemlerini
hizli bir sekilde saptarlar. Yogun bakimda bilgi ve
uygulamalar1 bilim ve teknolojideki gelismelere
paralel olarak her gegen giin yenilenmekte ve
gelismektedir. YBH, saglik alanindaki yenilikleri
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yakindan takip etmelidir. Yiiksek 6grenim kurum-
larinda verilen lisansiistii ve doktora egitimleri,
kongre, sempozyumlara katilim ve mesleki kuru-
luslarin  diizenledigi kurslara katilim ve siireli
yaymnlarm takibi, siirekli egitimin farkli yollaridir.
Siirekli egitim anlayis1 ile sekillenen oryantasyon
programlart da yogun bakim hemsirelerine yeni
gelismeleri takip etme ve uygulama firsati sagla-
maktadir.®]

YBH alacagi kararlar i¢in gerekgelerini,
gelismis  hemsirelik  becerilerine, degisiklikleri
degerlendirebilme yetenegine ve bilimsel bilgilere
dayandirir. YBU’de hemsirelik bakimmim siirek-
liligini saglamada, bakim kalitesini iyilestirmede ve
bakimi  yonetebilmede hemsirelik  bakiminin
planlanarak verilmesi ve kaydedilmesi gerek-
mektedir. Bu nedenle hemsirelik kayitlar1 ve hem-
sirelik siireci, hemgirelik bakiminin kalitesinin
Ol¢iilmesinde nem tegkil etmektedir. &4

YOGUN BAKIMDA SEDASYON VE
UYGULAMALARI

Yogun Bakimda Sedasyon Y 6netimi

Yogun bakim tnitelerinde; yeterli sedasyon ve agri

kontroliiniin saglanmasi, anksiyoliz ve deliryumun

tedavisi, onlenmesi ile hasta konforu oncelikli amag
olmahdir™ Bu amagla yararlanilan sedasyon;
hastanin amnestik, hipnotik ve anksiyolitik ihti-
yaglarmi karsilayarak, analjezisini 6n gérmek olarak
tanimlanabilir.®!  Sedasyon tedavisi, hastanin
anksiyetesini, ajitasyonunu ve agrisini azaltmada,
stres cevabini baskilamada, depresyonu o6nlemede,
amneziyi saglamada, uykuyu diizenlemede, hastanin
konforunu artrmada ve hasta-ventilatér uyumunu
arttirarak  hemodinamik stabiliteyi saglamada,
intrakranial basinci azaltmada ve aspirasyon, invaziv
girisimler, pansumanlar gibi islemler sirasinda
hemsire/doktor bakimini kolaylastirmada kullanil-
maktadir. Bu sebeple ajitasyon ve sedasyon sevi-
yesinin yogun bakim {iinitesinde degerlendirilmesi

Onemlidir 821 Sedasyon ve analjezi yonetiminde

anahtar kavramlar. 112

Yogun bakim initelerinde sedasyon ve
analjezi yonetimi i¢in disiplinlerarasi, yapilandirilmig
bir yaklasim gelistirmelidir.

1. Yogun bakim iinitelerinde sedasyon ve analjezi
yonetimi i¢in disiplinlerarasi, yapilandirilmig bir
yaklagim gelistirmelidir.

2. Hasta degerlendirilmesi gelistirilmeli ve yogun
bakim ortami en iyi hale getirilmelidir.

3. Hasta degerlendirilmesi ve izlenmesi kayit altina
alinmal1 ve diizenli olarak devam ettirilmelidir.

4. Yapilandirilmis hasta odakli yonetim stratejileri
uygulanmahdir.

5. Tedavi sirasinda sedatif ve analjezik ajanlarin
kesilmesi gereken durumlari tanimak ve
iyilestirmek i¢in adim atilmalidir.

6. Asirt sedasyonu ve weaning zorlugunu

onlemek igin sedasyonun her giin kesilmesi ve
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intermittan sedasyon uygulamalar1 gibi yontemler
denenmelidir.

O’Connor Mark ve ark (2010) yapmis oldu-
gu calismada; protokol yonetiminde yogun bakimda
yatan hastalara %54 sedatif ajan ve %51 analjezik
ajan kullanildigi ve %72 sine diizenli olarak sedasyon
degerlendirme araglar1 uygulanildigi saptanmistir.
Toplamda %62 oraninda giinliik sedasyonun kesin-
tiye ugradigi bildirildi; Hastalarm %75'inden fazlasi
icin gilinliik kesintilerin %23" kullanildi. Katilim-
cilarin diigiinceleri arasinda hastalarda ideal sedasyon
uygulanmasi gerektigi belirtilmis olup,® istenilen
sedasyon diizeyine ulasabilmek i¢in yogun bakim
tinitelerinde ¢ok farkl ajanlar kullanilmigtir.[*4]

Sedasyon uygulamasinda istenilen sedasyon
diizeyine ulasabilmek igin; hasta degerlendirilmeli,
gerekli sedasyon hedefi belirlenmeli ve analjezik ve
sedatif se¢imi yapilmalidir. Sedatif ilaglarin siirekli
uygulanmasi, mekanik ventilasyon siiresini, yogun
bakim ve hastanede kalis siirelerini uzatmakta,
giinliik nérolojik muayenelere engel olmakta, mental
durum degisikliklerini degerlendirmede kullanilan
testlerde artisa neden olmaktadir. Uygulanan sedatif-
lerden sonra hastanin sedasyon diizeyi yeniden deger-
lendirilmeli, tedavinin seyri ve olasi beklenmedik
etkiler degerlendirilmelidir. Bu sebeple her sabah
hastanin sedasyonu kesilmeli ve hasta yeniden deger-
lendirilip yeni sedasyon hedefi belirlenmelidir.[*

Kollef ve ark (1998) siirekli intravendz
sedasyonun mekanik ventilasyonda kalis siiresini
uzattigini belirtmislerdir. Kress ve arkadaglari (2000)
gereksinimlerin  yeniden degerlendirilmesi igin
giinliik sedasyonun ¢ekilmesinin mekanik ventilas-
yonda ve yogun bakimda kalig siiresini ve pnémoni
gibi  komplikasyonlar1 azalttigin1  bildirmislerdir.
Benzer sekilde Ibrahim ve Kollef (2001); Brook ve
ark (1999) sedasyon protokollerinin kullanilmasi ile
mekanik  ventilasyon siiresinin, ilaglarin yan
etkisinin, oliim, yogun bakimda kalig siiresi ve
maliyetin azaldigini belirlemiglerdir. 216

Sedasyon protokolleri; YBU’de sedatif ve
analjezik ilaglarin etkin plazma diizeyine ulasmadan
sik sik degistirilmesini veya asirt doz uygulanmasini
Onlemek, hemsirelerin, fizyoterapistlerin ve doktor-
larin ortak bakis agisiyla sedasyonu yonetmelerini
saglamak icin kullanilmaktadirlar. Brook ve ark.
(1999) hemsire kontrollii sedasyon protokoliiniin
mekanik  ventilasyon siiresi iizerine etkisini
aragtirmislar; hemsireler tarafindan protokole dayali
sedasyon uygulanmasmin, devamli sedasyon uygu-
lanan protokolsiiz kontrol grubuna goére, mekanik
ventilasyon, YBU ve hastane yatis siiresini ve
trakeostomi ihtiyacini azalttifmi saptamislardir.
Yilmaz’m (2008) yapmis oldugu caligmada ise
protokole dayalt hemsire kontrolli sedasyon
uygulanan grupta sedasyon ve mekanik ventilasyon
stresinin daha uzun oldugu saptanmis ancak
calismasinda kontrol grubunda devamli sedatif
inflizyonu yerine sedatif infiizyonuna giin i¢i ara
verilmesi yontemi kullanildig: belirtilmistir. Yapilan
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diger calismalarda da yogun bakim iinitesinde bu
yontemin kullanilmasinin daha avantajli oldugu belir-
tilmektedir.(*"!

Yogun bakimlarda izlenen kritik hastalarda
sedasyon igin oncelikle farmakolojik olmayan
yontemler denenmeli ve hastalarin sik sik oryante
edilmeleri gerekmektedir. Uyku/uyaniklik dongii-
slinlin saglanmasi, ¢evre 1sisinin stabil olmasi, yatak
bast alarmlarinin da sebep oldugu giiriiltiiniin
kontrolii (kulak tikaglari) gereklidir. Ailenin ¢ag-
rilmasi, gevseme egzersizleri, miizik tedavisi, sirt
masaji, hastanin yataktan sandalyeye alinmasi gibi
yontemler de hastanin anksiyete ve ajitasyonunun
kontroliinde énemlidir. (8]

Anksiyete ve ajitasyon igin Once agri,
hipoglisemi, hiponatremi, hipoksemi, hipotansiyon,
ilag ve alkol c¢ekilmesi gibi akut fizyolojik
bozukluklar diizeltilmelidir. Hastanin entiibasyon
tiiplinii, intravendz kateterlerini ¢ekme ve yataktan
diisme ihtimali varsa, elleri ve ayaklari hastaya
nedeni agiklandiktan sonra tespit edilmelidir. ¢!

Yogun bakim {iinitesinde ideal sedasyonun
saglanmasi sedasyon yonetiminde olduk¢a énemlidir
ve farmakolojik ajana gecilmesi gerektiginde ise
secim hastanin klinik durumuna ve doktorun
secimine bagl olarak degisebilir. Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki 164 yogun bakim iinitesinin
katildig1 bir ankette 18 degisik ajanin sedasyon igin
kullanildig1 goriilmiistiir. (18191

Iideal bir sedasyon ajam1 bulunmamakla
birlikte sedatifler segilirken; etkisi kisa siirede
baslayan, total etki siiresi kisa olan, diger kullanilan
ilaclarin, etkilerini degistirmeyen, birikici etkisi
olmayan, enteral beslenmeye toleransi bozmayan,
maliyeti diisiik ajanlar secilmelidir. Ancak bu
tanmimlamaya tam olarak uyan bir sedatif ajan
olmadig gibi uygulamada da bir standart yoktur**
15,20]

Soliman HM’nin (2001) 16 Avrupa
ilkesinde  yaptigit caligmada yogun  bakim
iinitelerinde sedatif ve analjezik uygulamalariin ¢ok
farkhilik gosterdigi, ve bir standardin olmadigi
gozlenmistir. Ayni ¢alismada sedasyon Olgegi
kullanim oranmin Ingiltere’de %72 ile en fazla,
Avusturya’da %18 ile en az oldugu bulunmustur.!

Bu alanda sedasyon diizeylerinin periyodik
olarak degerlendirmesini hedefleyen cesitli rehberler
yayinlanmasma ragmen, her yogun bakim {initesi
kendi yapisi, ihtiyaglari ve hasta popiilasyonuna gore
farkliliklar gostermektedir. Uzun siireli (yedi giinii
gecen) infiizyon veya yiiksek doz opioid, benzo-
diyazepin ve propofol uygulamalarinda eksiklik
semptomlarinin ortaya cikabilecegi hesaba katilarak
dozun azaltilarak kesilmesi gereklidir (6neri diizeyi
B). En 6nemli nokta sedasyon ve analjezinin esnek ve
yonlendirilebilir olmasi, sonlandirildiginda hastanin
kullanilan ilaglarin etkisinden kisa siirede ¢ikabil-
mesi, gerektiginde kisa siirede istenen sedasyon ve
analjezi diizeyine ulagilabilmesidir. ideal 6zelliklere
sahip sedasyon ilac1 olmamakla birlikte, amaca gore
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yogun bakimda kullanilacak ila¢ gruplar1 Tablo 1’de
oldugu gibi siralanabilir. 022

Tablo 1. Yogun Bakimda Kullanilan ilag
Gruplari®

Sedasyon 1. Benzodiyazepinler:
Tedavisi e Diazepam,
o Lorezepam,
e Midazolam
2. Profopol
3. Santral-alfa agonistleri
e Klonidin
e Deksmedetomidin”
Deliryum 1. Noroleptikle
Tedavisi e Klorpromazin
e Haloperidol
Agr1 Tedavisi 1. Opioidler
e Morfin
e Kodein
e Hidromorfin
e Fentanil
e Remifentani,
e Alfentanil
2. NSAID

3. Parasetemol

Sedasyon Yonetiminde Hemsire Yonetimi
Mekanik ventilasyon desteginde olan hasta-
lar i¢in gerekli sedasyon diizeyinin uygun sekilde
belirlenmesi 6nemlidir. Sedasyon ydnetimi yalnizca
disiplinler arasi degerlendirmeyi ve karar vermeyi
degil, aynt zamanda da hemsireler tarafindan
bagimsiz degerlendirme ve karar vermeyi de
gerektirir. Bu dogrultuda yogun bakim hemsireleri
hastalarin sedasyon seviyesini ve uygulama diizeyini
belirlemek igin klinik karar vermede ve uygun
davranis gosterebilmede rol alabilmelidir.2%]

YBU’de Sedasyon Yénetiminde Hemsirenin
Rolleri 1?2

= Hasta Hijyeni, Deri ve Mukoza Biitiin-
liiglinin Korunmasi: Sedatize edilen yogun bakim
hastasinda doku biitiinliigiiniin bozulmasi, basing
yarasi gelismemesi i¢in gereken tedbirler alinmalidr.
Basing yarasinin olugmasimni ve gelisimini énlemek
icin kaliteli hemsirelik bakiminin saglanmasi gerek-
mektedir.

» invaziv Girisimler: Invaziv girisimler has-
tasinin  takibinde kag¢milmazdir. Yogun bakim
hemsiresi bir¢ok invaziv girisimi kendisi yapmasa da
tamammin bakimmda ve siirekliliginde etkin rol
oynamaktadir. Uriner kateter trakeostomi, santral ve-
noz kateter, swangaz kateteri, diyaliz kateteri vb. gibi
6nem arz eden invaziv girisimlerin uygulanmas: ve
bakimlar1 aseptik kurallara gére uygun standartlarda
yapilmalidir.
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» Hasta izolasyonu: Hastanin klinik igerisinde
genel durumuna (infeksiyon riskine) goére uygun yer-
lestirilmesi ve izolasyon dnlemlerinin alinmasi énem-
li bir faktordir. Ortami infekte ettigi diisiiniilen
hastanin klinik iginde varsa izolasyon odasina
alinmas1 gereklidir. Izolasyon odas1 mevcut degilse
miimkiin oldugunca hastanin bakim ve takibi bir kisi
tarafindan yiiriitiilmeli diger hastalara bulasmasi
engellenmelidir. Klinik igerisinde diger hastalar bu
etkenden izole edilmelidir.

= Medikal Tedavi Yontemleri: Yogun bakim
iinitelerinde medikal tedavi uygulamalari hemsire
tarafindan verilmektedir. Hekim istemi ile yapilan
tim parenteral uygulamalar, inhalasyon tedavisi
nazogastrik beslenme ve tolerasyon takibi, gavaj,
lavaj, total parenteral beslenme, perfiizyon ilag uygu-
lamalari, elektrolit replasmani, kolloid replasmani vb.
uygulamalarda hemsireler biiylik sorumluluklara
sahiptir. Bunun igin; kullanilan malzemelerin steril
oldugundan emin olunmali, uygulama ve etkilesim
mekanizmast iyi bilinmeli, dogru hasta, dogru zaman
ve dogru ilag oldugundan emin olunmali, uygulanan
sedasyon tedavilerin  protokollerinin  bilinmesi
gerekmektedir.

= Monitorizasyon: Yogun bakim {initelerinde
monitdrizasyon sistemleri hasta takibinde yapilmasi
gereken uygulamalardir. En sik basvurulan arteryel
monitdrizasyon ICP monitdrizasyonu, swangaz,
intraaortik balon, CVP, PA monitdrizasyonudur.
Monitérizasyonlar bir sistemdir. Uygulama bolge-
sinde bir kateter ve baglanti sistemleriyle islem
yapilmaktadir. Hemsireler monitdrizasyon sistemini
iyi bilmeli, sistemin g¢alisir durumda olmasini
saglamali, akis diizenini kontrol etmeli, kanin geri
doniisii, baglantilarda sizint1 ve gevseklik olmamali,
giinliik bakim ve siirekliligi saglamali, aseptik
kurallar gergevesinde miidahale etmelidir.

= Sedasyonun degerlendirilmesinde siibjektif
yontemlerden iilkemizde gegerlilik ve giivenilirligi
yapilan araglarin kullanilmasi ve hastalarin sedasyon
diizeyinin belirlenmesi ayrica farmakolojik olmayan
yontemlerin 6ncelikle uygulanmasi gerekmektedir.

Sedasyon Yonetimi ile iliskili Hemsirelik
Sorunlari;24

»" Yogun bakim hastalar1 kompleks yasam
destek sisteminde uzun zaman periyotlarinda
tutuldugu i¢in bu durum sedasyon ajitasyon teda-
visinde nemli bir sorun haline gelmistir.

= Basarili sedasyon yonetiminde hasta konfor
ve giivenligini ve etkili ajitasyon tedavisini saglamak
icin hemsirelik sorunlarinin taninmasi gerekir.

= Hasta ile iliskili faktorlerde sedasyonu
etkileyebilecek eslik eden hastalik durumlarinin,
hizla degisen hemodinamik ve farmakokinetik
durumun g6z 6niinde bulundurulmasi gerekir.

= Sedasyon yOnetiminde; agri, ajitasyon
degerlendirilmesinin standartlastirilmasi ile tedavide
oncelikler hakkinda multidisipliner anlasma gibi
diger durumlar1 icermektedir.Ek olarak yatakbasi
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karar alma-verme durumlari, personel tutumlari,
konfor algisi, aile iiyelerinin ajitasyon algisi,
hemsirelerin i yogunlugu, personel oranlari,
hemsirelerin deneyimleri gibi durumlart igermek-
tedir.

= Analjezi ve sedasyon yonetiminde optimize
yeni ve eski ilaglarin yeni tedavi stratejileri i¢inde
kullanimi, ileriye doniik araglarda sonuglart
gelistirmek icin (mekanik ventilasyon siiresi gibi)
ortaya konmustur. Cesitli anahtar kavramlar bu
stratejilerin altin1 ¢izmektedir. Birgok yeni yaklagim
ilaglarda titre hedeflere ulasmak igin asirt
sedasyondan ka¢inmay1 vurgulamaktadir.

Sedasyonun Subjektif Yontemlerle
Degerlendirilmesi

Analjezik ve sedatif ajanlar kritik hastalarin yonetimi
icin Onemli araglardir. Yogun bakim {initesine
yatiglar1 sirasinda, hastalar entiibasyon, kateter ve
trakeal aspirasyon yerlestirilmesi gibi agrili iglemler
uygulanir. Bu islemler sirasinda konfor i¢in, analjezik
ve sedatifler kullanilmasi tavsiye edilir. Uygulanan
sedasyon protokollerinde; mekanik ventilasyon
sliresinin azalmasi ve sedatif ilaclarn yan etkilerinin
daha az olmasi amaglanmaktadir. Bu nedenle,
rehberler sedasyon diizeylerinin periyodik olarak
degerlendirmesini 6nerir. Olgekler yaygin birgok
protokoliin  bir parcast olarak yogun bakim
iinitelerinde sedasyon diizeyini ydnlendirmek icin
kullanilir, 1829

Ramsay Sedasyon Skalast (Ramsay Sedation Scale,
RSS): Ramsay ve ark. tarafindan (1974) ajtasyon
derecesinden daha cok biling diizeyini izlemek igin
tasarlanmistir. Gliniimiizde yogun bakimlarda en sik
kullanilan, degerlendirilmesi kolay bir puanlama
sistemi olmasina ragmen bazi uzmanlar tarafindan
sedasyondan ¢ok bilinci degerlendirdigi diisiiniilmiis
ancak bazi uzmanlar ise sedasyon uygulamalarinda
bagarili bir sekilde kullanilabilecegini bildir-
mislerdir.”s21  Gegerlilik ve giivenilirliginin test
edilmemesine ragmen bu Ol¢ek genis capli olarak
kullanilmaya devam etmektedir.

Riker Sedasyon-Ajitasyon Skalasi (Riker Sedation-
Agitation Scale- SAS): Riker ve ark. tarafindan (1994)
tanimlanan ve kolay uygulanan bir skala olmasina
ragmen hasta ve ventilatér arasindaki iliskiyi
degerlendirememektedir.?’)  Hasta  davranigmi
derecelendirmede  “Riker  Sedasyon-Ajitasyon
Skalas1” simetrik bir yaklagim saglar. Sedasyon de-
recesi ve ajitasyon igin ii¢, sakinlik uyanik hasta i¢in
bir seklinde seviyeleri mevcuttur. SAS’1n gézlemciler
arast gilivenilirligi miikemmeldir ve bispektral
indekste (BIS) oldugu kadar diger siibjektif skalalara
kars1 da gecerliligi gosterilmistir. SAS’n, kullanim
kolaylig1 ve gegerliligine dair ¢aligmalarm bulunmasi
sebebi ile en yaygin kullanilan sedasyon
skalalarindan biridir. “Motor Aktivite Degerlendirme
Skalast” (MASS) SAS’tan gelistirilmistir.
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Klinisyenlerin hastalar1 siniflamasina yardimci olmak
iizere tasarlanan her seviyede davranigsal tanim-
layicilarla belirlenmis yedi seviyeli bir skaladir.
MASS iyi bir gézlemciler arasi giivenilirlige sahiptir
ve VAS’a ve yasamsal bulgular gibi Kklinik para-
metrelere kars gecerliligi gosterilmistirs

Motor Aktivite Degerlendirme Skalasi (Motor
Activity Rating Scale, MASS):SAS’dan uyarlanip
hastalarin 7 grupta tanimlandigi bir skaladir. Yogun
bakimda kullanimi esnasinda diger sedasyon
skalalartyla kryaslandiginda giivenilirligi ve uygula-
nabilirligi saptanmustir.?l Devlin ve arkadaglari
tarafindan (1999) yogun bakim hastalarinda sedasyon
ve ajitasyon seviyesini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir. Motor hareket degerlendirme Slgegi
(MHDO), mekanik ventilasyonda olan hastanin fazla
dozda sedasyon riskini azaltip, sedasyon ilacinin
uygun dozda verilmesini, uzun siireli sedasyon alan
hastalarda ise mekanik ventilasyonda ve yogun
bakimda kalma siiresinin kisalmasini saglamaktadir.
MHDO’niin Cronbach Alpha degeri 0.83 olarak bu-
lunmustur. MHDO, 0 ile 6 puan arasinda degerlen-
dirilip “sifir puan hastann ileri derecede”, “1-2 puan
hafif derecede sedasyonda oldugunu”, “3-sakin ve
huzurlu”, “4-6 puan ise hastanin huzursuz ve ajite
oldugunu” gdstermekte ve puan arttik¢ca huzursuzluk
ve ajitasyonun derecesi artmaktadir.?%

Richmond Ajitasyon Sedasyon Skalast (Richmond
Agitation-Sedation Scale, RASS): Ozellikle mekanik
ventilasyonda olup ciddi derecede hastaligi olan
hastalarin  sedasyon ve ajitasyon seviyelerini
belirlemek amaciyla Cook ve Palma (1989) tara-
findan gelistirilen, Sessler tarafindan (2002) tanitilan
bir skaladir.B¥ RASS; 4 seviye ile anksiyete ve
ajitasyon (1-4 [hirgin)]), 1 seviye ile sakin ve uyanik
durumu belirtmek i¢in (0) ve uyandirilamayan ile (-5)
5 sedasyon seviyelerini (-1- -5) gosteren 10 puanlik
bir skaladir.tSkala, 0 seviyesinde merkezi bir ¢apa
sahiptir ve ajitasyon icin pozitif sayisal dereceler ve
sedasyon i¢in negatif sayisal dereceler olacak sekilde
tasarlanmistir.[15] Richmond ajitasyon sedasyon
skalasi puanlar1 +4 ile -5 arasinda degismekte olup,
pozitif RASS skorlart ajite durumda olan hastayi,
negatif RASS skorlar1 sedatize veya komada halin-
deki hastalar1 ifade etmektedir.® Olgegin Tiirkiye’de
gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmas1 Silay ve Akyol
(2016) tarafindan yapilmigtir.ku

Amerikan Yogun Bakim Hemsgireler Birligi’'nin
Sedasyon Degerlendirme Olgegi: Amerikan Yogun
Bakim Hemsireler Birligi tarafindan (2005) gelis-
tirilen sedasyon degerlendirme o6lgegi sedasyon
yonetiminde dogrudan ilgili oldugu diistiniilen 5 alt
Olcekten olugmaktadir. Bu alt 6l¢ek bagliklari; biling,
ajitasyon, anksiyete, uyku ve hasta-ventilatér uyumu
seklindedir. Olgegin degerlendirilmesinde, her bir alt
Olcek 1°den 5’e¢ kadar belirlenmis bir puanlama
sistemi ile kendi i¢inde degerlendirilmektedir. En iyi
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durum 1 puan ile en kétli durum ise 5 puani ile ifade
edilmektedir. Ajitasyon alt 6lgegi viicut hareketleri/
hasta/personel giivenligi, hastanin sesleri, hastanin
ifadeleri olmak iizere ii¢ alt bagliktan olusurken, uyku
alt dlgegi gozlenen uyku, hastanin algiladigi uyku
olmak {izere iki alt basliktan olugmaktadir. Ayrica,
anksiyete ve uykunun degerlendirilmesinde evrensel
olan yiiz ifadeleri kullanilmaktadir. Her bir alt
Olgekten alman puan 2’den fazla ise bu durum
hastanin sedasyon ihtiyacinda artma oldugunu ve
relaksasyonu igin girisime gereksinimi oldugunu
gostermektedir. Olcegin Tiirkiye’de gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismast Korhan ve ark (2011)
tarafindan yapilmigtir. 21

Vancouver Etkilesim ve Sakinlik Skalast (Vancouver
Interactive and Calmness Scale, VICS): Jacobi ve
ark.’nin (2000) yaptig1 calismada VCIS’in giivenilir,
gegerli ve yanit veren bir skala oldugu bildirilmistir.
Mekanik ventilatdre bagli olan hastalarda sedasyonun
kalitesini belirlemek icin gelistirilen bu skala,
etkilesim ve sakinlik skoru olmak iizere iki alt
gruptan olusmaktadir. Sedasyonun derecesi alt
gruplarda sorulan sorulara degerlendirmeyi yapan
kisinin ne derece katilip katilmadigmi olgerek
belirlenmektedirea

Yogun Bakim Ortamina Adaptasyon  Skalasi
(Adaptation to Intensive Care Environment, ATICE):
Jonghe ve ark. (2003) tarafindan tanimlanan, biling ve
tolerans alanlar1 olmak iizere iki alanda hastayi
degerlendiren skaladir. ATICE (Adaptation to
Intensive Care Environment) biling alaninda
uyaniklik, kavrama; tolerans alaninda ise sakin,
ventilatér uyumu ve yiiz sekli olmak {izere 5 mad-
deden olusmaktadir 32

Minnesota  Sedasyon — Degerledirme  Olgegi
(Minnesota Sedation Assessment Tool (MSAT):
Uyaniklik 6l¢iimii ve motor aktivite degerlendirmesi
olmak {iizere iki alandan olusan ve uyaniklik 6l¢timii
6 diizeye [bir= derin sedasyon alti= uyar1 (tehlike
isareti)] (gdz agma ve hareketli yanitlar sozele
dayandirilan daha sonra fiziksel uyarim); motor
aktivite degerlendirmesinde ise 4 diizeye sahip olan
bir skaladir (bir= hareket yok dort= merkezi kas
grubu hareketi).i2

Bion Skalasi: Bion Skalasi (1988) sedasyon ve
stkintinin ~ derecesini  (biling anlama  diizeyi)
degerlendirilmesini birlestiren ii¢ boyutlu lineer
analog Olcek tasarlanmustir. Bu sistemin faydali
bilgiler saglamasmna ragmen, gilinlik hayatta
kullanmasi ¢ok karmasiktir2

Sedasyondaki Hastada Hemsirelik Tanilar1

Cevre Degistirme/Taginma (Relokasyon) Stresi,
Yogun bakim hastast YBU ile ilgili kaygi ve
korkusunu ifade etme zorlugu ¢ektigi i¢in bu konuda
hastaya psikolojik destek (dokunma, sarilma, masa
gibi) verilir. Bireyin 6z-bakim gereksinimleri belirle-
nerek bunlarin giderilmesi saglanir. Bireye ait kisisel
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esyalar (dis protezi, gozlik, saati, isitme cihazi vb.)
hasta yakinina teslim edilir. Bireye her giin tarih, yer,
saat ve YBU’ye hangi nedenlerle yatirildig
konularinda bilgi verilir. Bireyin anlayabilmesi i¢in
g0z temasi kurularak yavas ve duyabilecegi algak bir
ses tonu ile konusulur. Birey yakindan izlenerek
yataktan diigmesi, eger takili ise entiibas-
yon/trakeostomi tiipiinii gekmesi, kateterlerini ¢ikar-
masi engellenir.?

Anksiyete ve Korku; Anksiyeteyi arttiran ve azaltan
etmenler arastirilir. Ailenin/yakinlarinin daha sik
ziyaret etmesi saglanir. Iletisimi gelistirmek icin
dokunma ve beden dili kullanilir. Entlibe ya da
trakeostomili bireylerin kullanmasi igin kalem, kagit,
yazi tabelasi gibi malzemeler temin edilir. Birey,
dudaklarin1 ve el hareketlerini kullanabilmesi
konusunda desteklenir. Korkuya yonelik; eger
YBU’de olen biri varsa bireyin bu durumu
gormemesi ve durumdan haberdar olmamasi igin
onlemler almir. Birey yakindan izlenerek yataktan
diismesi, eger takili ise entiibasyon/trakeostomi
tiplini gekmesi, kateterlerini ¢ikarmasi engellenir.
Sedatize edilen bireyin, her giin sedasyonlar
azaltilarak biling ve oryantasyon durumu Kontrol
edilir. Bireyin yakmlar1 ile igbirligi kurularak
onlardan yardim almir. Yogun bakim iinitesinden
taburcu/transfer olmadan oOnce birey ve ailesine
bakim igin gerekli bilgi ve egitim verilir.

YBU Hakkinda Bilgi Eksikligi; Yogun bakim
{initesindeki hasta bireyin, YBU hakkinda bilgi
eksikligi ve iletisim yetersizligine yonelik; YBU’deki
gereksiz giiriiltiiler azaltilir. Bireye her giin tarih, yer,
saat ve YBU’ye hangi nedenlerle yatirildig
konularinda bilgi verilir. Bireyin anlayabilmesi i¢in
g0z temasi kurularak yavas ve duyabilecegi alcak bir
ses tonu ile konusulur. Verilen bilgi hakkinda
bireyden geri bildirim alinir.[

Hasta Bireyin YBU'ne Uyumda Bozulma; Bas etme
yontemleri arastirilir, aile bireyleri ile isbirligi yapilir.
Bireyin YBU’ye uyum siirecinde destek sistemlerine
bagvurulur, psikiyatri konsiiltasyonu istenerek uygun
bakim ve tedavi planlanir. Solunum sayisi, derinligi,
hiz1 ve bireyin genel goriintiisii stirekli gézlemlenerek
degisiklikler kayit edilir. Eger birey mekanik venti-
lasyonda herhangi bir solunum modunda takip
ediliyorsa bu moda uyum durumu, solunum frekansi,
tidal voltimleri, kan gazi bulgulari, yasam bulgular
(beden 1sis1, kan basinci ve kalp tepe atimi), periferal
oksijen satiirasyonu (SpO2) degerlendirilir. Entii-
basyon/trakeostomi tiipiiniin  yeri, kaf basinci,
uygulama tarihi kontrol edilir. Entiibe/trakeostomize
olan bireyin trakeal sekresyonlar1 gereksinim oldukga
diizenli olarak temizlenir. Bireye miimkiinse diizenli
olarak (30 dk-2 saatte bir) pozisyon verilir. Akciger
filminde kapali olarak goriillen akciger loblarina
solunum fizyoterapisti ile birlikte postural drenaj
uygulanir. Solunum devrelerinin ve nemlendirici
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filtrelerin ~ sekresyonla  tikanmamasina  dikkat
edilerek, bu sistemlerin temizligine 6zen gosterilir.
Aspirasyon iglemi sirasinda aseptik teknige dikkat
edilir. Aspirator hortumlarinin ve kovalarmin temiz-
ligine Ozen gosterilir. Eger miimkiinse kapali
aspirasyon  devreleri  kullanilabilir.  Ventilatér
alarmlar1, MV nin olumsuz etkileri izlenir. Ventilator
devrelerinin  kivrilmamasma, cihazdan ayrilma-
masma dikkat edilir. Bireyin gereksinim duydugu
solunum modunda ventile olmasi saglanir. Solunum
sistemini baskilayict herhangi bir ilag uygula-
nmasinda MV modu kontrollii solunumda olacak
sekilde ayarlanir. Bireyin entiibasyon veya trake-
ostomi tip tespiti kirlendik¢e degistirilir. Tip
tespitlerinin  cilt {izerinde deri biitiinligiini
bozabilecek sekilde basing olusturmasi oOnlenir.
Hekim istemi ile uygulanan bronkodilatator inhaler
ilaglarn  dogru ydntemlerle verilmesine dikkat
edilir.[?

Ventilatorden Ayrilmaya Bagh Islevsel Olmayan
Yamti; Bireyi ventilatorden ayirmadan once bunu
engelleyebilecek etkenler (enerji, oksijen gereksin-
imi, aktivite durumu, olumsuz ortam kosullar1 vb.)
degerlendirilir. Bireyi ventilatrden ayirmadan 6nce
yasam bulgulari, kan gazi degerleri, MV’de hangi
solunum moduna bagli oldugu, akciger sesleri,
oksijen satiirasyonu degerlendirilir. Birey MV’den
ayrilirken Once weaning (ventilatérden ayirma)
yontemleri uygulanir, sonra ekstiibe edilir.®

SONUC
Yogun bakim initesinde mekanik ventilasyon
desteginde olan hastalar icin ideal sedasyonun
saglanmast  sedasyon  yonetiminde  oldukca
onemlidir.ie2u

Istenilen sedasyon yonetimi yeterli sedasyon
kontroliinii saglar. Sedasyonun uygun diizeyde
olmasinm, hasta konforunun saglanmasi,
giivenliginin  siirdiiriilmesi  ve hastanin  yogun
bakimda kalis siiresini kisaltmasi yoniinden &nem
tagidig1 goriilmektedir. Bu sebeple uygun bir denge
saglamak icin sedasyon skalalar1 mutlaka kullanil-
malidir.Bl

Yogun bakim {initelerinde sedasyon
uygulamalarina yoénelik standartlar ve protokollerin
yetersiz olmasina ragmen hasta bakiminda énemli bir
role sahip olan yogun bakim hemsirelerinin aktif ve
etkin rol almasi gerekmektedir. Yogun bakim
hemsireleri sedasyon yonetimini yalnizca hastanin
konforunu saglayici bir girisim olarak degil tedavinin
bir parcasit olarak ele almali, uygun protokolleri
kullanip, hastalarin sedasyon seviyesini uygun 6l¢me
araclar1 kullanarak giinliik olarak degerlendir-
melidir.24
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