B O L U ™M

Tartismali Konular: Hasta-
Kontrolli Sedasyon — Altin

Saatlere Hazir miyiz?

Annie Lynn Penaco, MD and Jay Berger, MD, PhD

Ceviri: Uz. Dr. ismail Aytac

ONEMLI NOKTALAR

o Sedasyon derinligi, hastanin sedasyon
sirasinda cevresiyle etkilesim icinde
olabilmesinden, yetersiz bir genel anestezi
denebilecek derin sedasyona kadar uzanan
bir seyirde olusabilir.

Hasta-kontrollli sedasyon, hasta-kontrolli
analjezinin bir agilimidir; hastanin, invaziv
bir islem sirasinda kendisi icin rahat olan
sedasyon derinligini kontrol edebilmesi
mumkuinddr.

Hasta kontrollii sedasyonun kullanildig
primer odak, tipik olarak lokal veya bolgesel
anestezi altinda uygulanan ambulatuar islem
uygulanan ortamlardir.

Sedasyonun yiiksek derecede titre edilebilir
niteligi hizl etki baslangici olan potent
ilaglarin kullanilmasini gerektirir.

SEDASYON

Sedasyon, sedatif ajanin uygulanmasimni takiben
degisime ugramis biling halidir. ASA (American
Society of Anesthesiologists)’ya gore, sedasyon
derinligi, minimum sedasyondan, genel anestezi
hali saglanmasindan hemen 6nceki derin sedasyo-
na kadar degisen bir seyirde olusur' (Tablo 64-1).
Minimal sedasyonda hastalar anksiyoliz halindedir
ve kognitif fonksiyonlarinda bozulmalar goriile-

e Hedef kontrollu inflizyon kullaniimasi,
islem sirasinda sedatif ilaglarin plazma
konsantrasyonlarinin daha dengeli olmasini
saglar.

(6]

Hedef kontrolll infliizyonlardan yararlanan
hastanin stirdiirdiigl sedasyon, daha
dengeli plazma konsantrasyonlari saglar;
bununla birlikte, yeterli sedasyona ulagsma
zamanli, hasta kontrollii sedasyona kiyasla
nispeten daha yavastir.

Sedasyon sirasinda karsilasilan en sik
yan etki, hipoksemi ve azalmis solunum
sayisi olarak kendini gdsteren solunum
depresyonudur.

bilir ancak koruyucu hava yolu refleksleri ve sozlii
komutlara normal tepki korunmustur. Daha 6nce
bilingli sedasyon olarak adlandirilan orta derecede
sedasyon, sozlii komutlara ve glabellar bask gibi ha-
fif taktil uyariya kararli bir yanit veren , deprese bir
biling hali olarak tanimlanir. Derin sedasyon halin-
de hastalar, kolayca uyarilamaz, ancak tekrarlanan
veya agrili uyaranlara anlamli cevap verebilirler. Se-
dasyon seviyesinin baglangicta 6ngoriilenden daha
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faktorlere bagl olabilir.” Kavramsal olarak HKS tek-
nigi, anestezistin intraoperatif olaylara iliskin sez-
gisine dayanarak sedasyonu olay gelismeden 6nce
aktif olarak uyguladigi monitérize anestezi bakimi
doktrini ile ¢elismektedir. Ayrica birgok arastirma-
c1 HKS ile daha iyi sonuglar bildirmesine ragmen,
digerleri higbir fark bildirmemektedir. Tutarli veya
kesin olarak gosterilmis bir yarar olmadigindan;
mevcut uygulamay: degistirmek ve yeni ekipmana
yatirim yapmak cesaretlendirici degildir. Ayrica,
tiim hastalar kontrol istememektedir. Hasta mem-
nuniyeti kontrol derecesi ile iliskili olabileceginden,
bu durum tiim hastalar i¢in bir fayda saglamayabilir.

SONUC

HKS, bir prosediir sirasinda agrili uyarandan dolay1
hissedilen endise ve rahatsizliklara gore hastalarin
kendi sedasyon seviyelerini kontrol ve titre etmesi-
ne olanak taniyan bir tekniktir. Geleneksel olarak
anestezist tarafindan uygulanan sedasyona kiyasla,
HKSnin giivenilirligi ve etkinligi i¢in yeterli kanit
bulunmaktadir. Ayrica, HKSde ameliyathane veya
miidahale odasinin hizla degisen ortaminda sedas-
yonun gerektiginde hasta tarafindan uygulanabil-
mesi hastaya artmis bir kontrol hissi ve memnuni-
yeti saglar. Hedef kontrollii sedasyon veya etki yeri
kontrollii sedasyon gibi alternatif HBS teknikleri
gibi teknolojik agidan daha gelismis alternatif tek-
niklerin, ek yarar1 degisken plazma konsantrasyonu
ile komplike olmayan kararli bir sedasyon seviyesi
saglayabilmesidir. Bununla birlikte,hissedilen bu
avantajlara ragmen, HKS , halihazirda kullanilan
sedasyon tekniklerine gore daha iyi sonuglar:1 oldu-
guna yonelik tutarli ve kesin kanitlarmin eksikligi
nedeniyle klinik uygulamada genis bir kabul gérme-
mistir. Hastalar1 kendi bakimlarina katilmalar1 i¢in
ytireklendirdigi ve sedasyon uygulamalarini yeniden
degerlendirmek icin anestezi ¢alisanlarini zorladig:
icin daha fazla ilgi ve degerlendirmeyi hak etmek-
tedir.
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