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Sedasyon, yogun bakimlarda gerekli bir uygulama ve optimal sedasyonun
strdurdlmesi 6nemli bir konudur. Sedasyonun amaci, agriyi azaltmak, konfor, uygun gunlik
bakim ve ventilasyon saglamaktir. Yetersiz sedasyon biling durumunda ani degisiklikler,
distres, ajitasyon ve invazif yollarin ve entiibasyon kaza ile yerinden c¢ikmasi, mekanik
ventilatére toleransi ve hemodinamik dengesizlik ile iligkilidir. Yetersiz sedasyon ayni

zamanda aileye de stres verir (Alexander, Carnevale and Razack 2002).

Cocuk yogun bakim hastalarinda sedasyonun hedefleri: Hasta rahatsizliginin
azaltiimasi, hastada agri ve anksiyetenin yol actigi gerilimin azaltiimasi, planlanmamis
entlibasyonlarin azaltiimasi, havayolu travmasinin azaltimasi, daha etkin ventilasyon
saglanmasi, ventilatdrle bogusmanin dnlenmesi, monitérizasyonun ve intraven6z yollarin
korunmasi, kardiovaskiler stres yanitinin azaltiimasi, pulmoner hipertansiyonun énlenmesi,
oksijen tiketiminin azaltilmasi, serebral metabolizmanin azaltiimasi, kalori tiketiminin
azaltilmasi, yara korunmasinin saglanmasi, anne ve baba anksiyetesinin azaltilmasi, tibbi
personel endisesinin azaltiimasi, tibbi personel gereksiniminin azaltiimasi, ciltte yaralanma

riskinin azaltilmasi olarak sayilabilir (Karapinar 2003).

Optimal sedasyon; hastanin, uykulu oldugu, ¢evreye cevap veren fakat sakin ve asiri
hareketin olmadi§i durumdur. Bu durumda ¢ocuk uyanik fakat rahat olmali, ventilatorle
senkronize solunum yapabilmeli ve gerekli terapétik girisimleri tolere edebilmelidir (Crean
2004). Optimal sedasyon saglanma, sedasyon duzeyinin belirlenmesi i¢in standardizasyon
gereksinimi ortaya ¢ikmistir.

Sedasyon etkinligini izlemede kullanilan metotlarin siniflandiriimasi oldukga zordur. En
sik kullanilan siniflandirma, subjektif (direk) ve objektif (indirek) degerlendirme yapiimasidir.
Son yillarda direk gézlem gerektiren, degisik tiplerde skorlama sistemleri ve dl¢gim sistemleri
kullanilarak sedasyon dizeyi saptanabilmektedir.

Cocuk yogun bakim unitesinde en sik kullanilan sedasyon skorlamalari fizyolojijk
degiskenler veya sedasyon derinligini ya da her ikisini degerlendiren skalalardir. En sik
kullanilan skala KONFOR olup, hasta cevabi veya fizyolojik paremetreler degerlendirilir
(Ambuel 1992). Playfor et.all (2006), sedasyon guideline’lari ile ilgili yaptiklarin konsensus
sonuglarina gore KONFOR skalasi kanit duzeyi B (Kanitlar duzey I, Ill, IV’ e dayaldir ve
bulgulari genellikle tutarlidir) derecesinde 6nerilmektedir (Playfor et.all 2006). Ulkemizde

gecerlik ve guvenirligi Beytut, Bagbakkal ve Karapinar (2011) tarafindan yapilmigtir.

KONFOR skalasi iki fizyolojik ve alti davranigsal stres kriterlerini iceren bir sedasyon

skorlamasidir. Hasta ¢ocuk alti davranissal (uyaniklik, sakinlik-ajitasyon, solunum cevabi,



fiziksel hareket, kas tonisl ve ylz gerilimi) ve iki fiziksel parametreyi (kan basinci ve kalp
atim hizi) icermektedir. Her bir kriter bes puan Uzerinden dederlendirilir. Degerlendirme
sonucu: 27-40 Yetersiz sedasyon, 17-26 Uygun sedasyon, 8-16: Asiri sedasyon olarak
skorlanir (Beytut, Bagbakkal ve Karapinar 2011).

Sedasyon diizeyini degerlendirimesinde kullanilan BIS monitérizasyonu skalalara
gbre daha objektif bir skor saglar. Sedatif ve anestezik ajanlarin hipnotik etkilerini,
elektroensefalogram (EEG) temeline dayanarak dlgen bir monitérdir. Yayinlanan pek ¢ok

calismada COMFOR skalasi ile korelasyonlarinin iyi oldugi gosterilmigtir (Crain et. all 2002).

Mekanik ventilatordeki hastaya uygulanan sedasyon protokoll ile morbidite, hastane
yatis sliresi ve mekanik ventilatérde kalis slresini azalttigini gdsteren kanitlar giderek
artmaktadir. Playfor et.all (2006), sedasyon guideline’lari ile ilgili yaptiklarin konsensus
sonugclarina gore sedasyonun klinik bir protokole uygulanmasi kanit dizeyi C (Kanitlar II, 11,
IV’ e dayaldir ancak bulgular tutarli olmayabilir) derecesinde Onerilmektedir. Yetiskin
calismalarinda (Jacobi et all. 2002, Brook et. all. 1999, Girard et. all. 2008) pek ¢ok protokol
yayinlanmasina ragmen, ¢ocuklarla yapilan ¢alisma kanitlarinda eksiklikler bulunmaktadir.
Erigkin sedasyon protokollerinin ¢ocuklara uyarlanmasi sedasyon ve weaning protokollerin
etkililigi ve guvenliginin acik olmamasi nedeniyle sikintili olabilmektedir. Cesitli yayinlarda
cesitli protokollere yer verilmis ¢ocuk ¢alismalarina literatlrde rastlanmaktadir. Deeter et. all.
(2011), Mekanik ventilatorde izlenen cocuklarda sadasyon protokollinin degerlendirildigi
¢alismada, protokol uygulanan hasta grubunda istatistiksel olarak anlamli sekilde (p<0.26)
sedasyon gundndn azaldigi bildirilmistir. Alexander, Carnevale ve Razack (2002), ventilatore
badli ¢cocuklarda sedasyon protokollini dederlendirdikleri galismalarinda protokol uygulanan
cocuklarda yetersiz sedasyon ataklarini azaldigini bildirmistir. Popernack et. all (2004),
ventilator desteg@i alan ¢ocuklarda sedasyon algoritmasi kullandiklari ¢calismalarinda plansiz
ekstubasyonlarin anlamh (p<0.001) bir sekilde azaldigini bildirmigtir. Jin et. all (2007)
mekanik ventilatér destegi alan gocuklarda optimal sedasyon saglamak lzere KONFOR
skalasi kullanarak olusturduklari protokolin etkinligini inceledikleri ¢calismalarinda, ¢ocuklarin
mekanik ventilatérde kalma surelerinin anlamli (p<0.004) bir sekilde azaldigini bildirmigtir.
Calisma sonuglari sedasyon protokoli olusturmanin hasta sonuglarina olumlu olarak
yansidigini gostermektedir. Ancak konu ile ilgili randomize kontrolli calismalara ihtiyag

vardir.



Cocugu sedatize etmeden 6nce bilinmesi gerekenler
1-Orta derece veya derin sedasyon veya anestezi uygulayabilmek asagidaki egitim, calisma
ve deneyimleri gerektirir.
2- ileri havayolu yonetimi teknikleri, sedasyonda kullanilan ilaglarin farmakolojisi, analjezi ve
sedasyon ajanlarinin uygun pediatrik dozlari, ritim bozukluklarinin taninmasi konularinda
yeterli bilgiye sahip olunmasi gerekir.
3-Pediatrik hava yolunun anatomi ve fizyolojisi
4-Sedasyon devamlidir; alinan sedasyona bireysel yanit her zaman beklendigi gibi
olmayabilecegi.
5-Sedasyon ve analjezinin dort seviyesi;

Tablo 1. Sedasyon ve analjezi basamaklari

Durum Anksiyolizis/ Bilingli sedasyon/ Derin Genel
Hafif sedasyon orta derecede sedasyon/analjezi anestezi
sedasyon ve analjezi
Yanitsizlik Sozel uyariya | Sozel veya hafif taktil | Tekrarlayan veya agrili | Agrili
normal yanit uyarana uygu yanith uyarana uygun yanitli uyarana
yanitsiz
Hava  yolu | Korunur Korunur Girisim gerektirebilir Siklikla
acikhgi girisim
gerektirir
Solunum Normal Yeterlidir Destek gerektirebilir Siklkla
destek
gerektirir.
Kalp- Normal Korunur Genellikle korunur Bozulabilir
dolagim
islevleri

(Kaynak : Dursun O, Ozdemir D (2007) Cocuklarda Girisimsel Sedasyon ve Analjezi, Tiirkiye Klinikleri Cerrahi Tip
Bilimleri Acil Tip, 50(3), 139-144)

6-Devamli oksijen seviyesinin, solunumun ve dolagimin iglem boyunca ¢ocugu fizyolojik
durumunun etkilenebilecedi dusunulerek izlenmesi.

7-Hipoventilasyon, apne, hava yolu tikanmasi, kardiopulmoner agidan koétlilesme, kusma,
ndbet ve anafilaksi gibi sedasyonla iligkili komplikasyon ve risklerin taninmasi, yénetimini
yapabilme.

8- Cocugun gelisimine gbre sedasyon uygulanmasi ile ilgili klinik tanilamay1 yapabilme.

9- Cocugu degerlendirecek, procedlrl uygulayacak, ¢ocugu izleyecek ve gerektiginde
kurtarabilecek yeterli sayida nitelikli personelin olmasi.

10- Sedasyon procedurleri uygulanmadan evvel bilgilendiriimis onam almanin énemi.




Sedasyonun doért basamagindan herhangi birini saglamak Uzere yapilan uygulamalarda

Tablo 1’de verilen yontemlere uyulmasi dnerilmektedir (Brailer, Fox and Keel 2007).

Tablo 2: Sedasyon prosediirii

Adimlar Gerekgesi Aciklamalar

1. Cocuk ve ailenin iglemi, | Oncelikle, verilen bilginin | Etkili egitim icin gelisimsel dizey, biligsel
cevaplanan sorulari | anlagiimasina destek olmak ve | kapasite ve  anksiyete  dlzeyinin
anladigindan emin | degerlendirmek belirlenmesi

olunmasi

2. Bilgilendirilmis onam | Cocuk ve aile riskler ve yararlar ve | Acil durumlarda, kurumun politikasi,

alma (Duzey I1*) sedasyonun amacli hakkinda | prosurleri hakkinda onam alinmasi
bilgilendirmelidir.
3 Gerekli acil arag gerecler | islemlerin uygun zamanda | Yasa uygun kan basinci kafi, hava yolu

saglanmasi (Duzey II*)

tamamlanmasi

ve aspirasyon ara¢ gereclerinin hazir

tutulmasi

4. Risk tanilamasinin ve
havayolu tanilamasinin

yapilmasi (Duzey II*)

Olabilecek

islem oncesi dederlendiriimesi

istenmeyen sonugclarin

Bbakim verenler  veya doktorlar

tarafindan en sik kullanilan havayolu
risk

siniflamasi ve ASA'nin taniladigi

faktorlerinin belirlenmesi

5. Cocugun basinda

devamli kardiopulmoner
monitorizasyon ve pulse

oksimetre ve  havayolu

acikligl icin ara¢ gerecin
saglanmasi, oksijenin
ulagilabilir ve calisir

durumda oldugundan emin

Komplikasyonlarin erken belirlenmesi
icin
monitorizasyonun saglanmasi

islem boyunca devaml

Kritik hasta g¢ocuk islem boyunca

dekompanse edebilir.

Cocugun durumu dusunilerek uygun

monitorizasyon segimi yapilmalidir.

olunmasi.
6. Alerji Oykisini de | Uygun islem Oncesi degerlendirmede | Sedasyon Oncesinde, major organ
iceren Sedasyon Oncesi | (gecmis, fiziksel muayene) sedasyon | anomalileri, 6nceki koti sedasyon veya

degerlendirmenin

tamamlanmasi (Dizey II*)

memnuniyetini artinr ve derin veya
yetersiz sedasyonun neden oldugu
istenmeyen

sonuglarin ortaya

cikmasini azaltir.

Sedasyon veya analjezi saglayan
klinisyenler gocuga gobre
degisebilecek sedasyon ve

analjezi, lokal veya genel anestezi
deneyimleri; ilac alerjileri, o anda aldigi
ilaglar ve potansiyel ila¢ etkilesimleri; en
son alinan ilacin dogasi ve zamani, alkol
veya sigara veya madde kullanimi dykusu

degerlendirilmelidir.




analjeziye cevabini ¢ocugun ilaca

oryantasyon durumunu bilmelidirler.

7. Agizdan higbir
alinmadiginin dogrulanmasi
(Dlzey 11*)

Elektif sedasyon veya analjezi alan

cocuklarda aspirasyon olasiligini
azaltmak igin islem ©ncesi midenin

bos oldugundan emin olunmasi

islem &ncesi oral alim yasaklanir.
Berrak sivilar 2 saat

Anne siitl, 4 saat

Bebek mamalari, 6 saat

Sit, 6 saat

Hafif yemek, 6 saat

8. Cocugun uygun hasta

oldugunun belirlenmesi

Dogru hastanin onaylanmasi,

gereksiz tibbi prosedurleri 6nlemek

aktif

kullanimi ile kuruma 6zel dékimanlarin

islemin  ve iletisim  tekniginin

icin JCAHO tarafindan 6nerilen | dogrulanmasi

prosedurin uygulanmasi
9. Sedasyon oéncesi vital | Bazal degerler islem boyunca | Ozellkle derin sedasyon boyunca
bulgular, pulse oksimetre, | karsilastirilir. kesinlikle ETCO2'nin izlenmesi
agirhk ve mental durum Onerilmektedir.
degerlendiriimesi  (Diizey Cocugun sivi ve ilaglar gocugun
%) agirhgina gére hesaplanir. Vital bulgular yaga gore degisir.

Mental durum degerlendirmesinde
kullanilan ara¢ kuruma gore degisebilir.

10. IV yoldan orta veya | IV yol yerlestirmede sedasyon | Sedasyondan once IV yol agilamazsa,
derin sedasyon elde etmek | planinin prensipleri ve kurumun | uzman vaskdler yol i¢in hazir durumda
icin IV kateter yerlestirmesi | spesifik protokoll belirlenir. olmaldir.
ve bunun igin minimal
sedasyon veya anksioliz Sedasyon ve analjezi ilag yonetimi
olusturulmasi (Diizey II¥) hem orta veya hem de derin

sedasyon memnuniyetini artirir

Hem de olabilecek istenmeyen

sonuglari azaltir.
11. Sedasyon planinin | Bu faktorlerin belilenmesi uygun
ilkelerinin gelisimi ilacin, dozun, yolun segcilmesini ve

sedasyonun kisiye 0zel yonetimini
Proseddrlerin sabit olmasi o

saglar.
islemle ilgili beklenen agri
Cocugun kendine 6zgu risk
faktorlerinin tanilanmasi
12. Sedasyon yOnetiminde | Prosedirdeki gibi istenen duzeyde | Sedasyon genellikle artan dozlarda




ilaclarin dogrulanmasi,
sadasyon Ooncesinde
dozlarin kuruma ozel

protokollerle segilir.

sedasyon gergeklestirmek icin

gereklidir.

uygulanir, total doz titirasyonu ¢ocugun
cevabina baghdir; artan doz yontemi

konfor saglar ve riski azaltir.

Eger ilaglarin antagonistleri bulunuyorsa,

yatagin basinda hazir bulundurulmalidir.

13. Islem boyunca yedek
oksijen saglanmalidir.

Klinik yarari artirir ve istenmeyen

sonuglari azaltir.

Ozellikle kardiak ve solunum anomalileri

veya hastaliklari

14. igslem boyunca her 5
dakikada bir
oksijenizasyon, ventilasyon,
dolasim izlenmesi ve

kaydedilmesi (Duzey 1V*)

Islem boyunca kritk hasta cocuk

dekompanse edebilir.

Cocugun basinin pozisyonu havayolu

acikhgr icin dizenli olarak kontrol
edilmeli.
Cocugun durumuna uygun

monitorizasyon segilmeli.

15. stenen  sedasyon

dizeyini saglamak igin
cocugun sedasyon derecesi
ve biling duzeyi skorlama
yontemi ile islem &ncesi,
sonrasl ve suresince

izlenmeli (Duzey II*)

Uygun sedasyon ve analjezi dizeyi

saglamak

Sedasyon ve biling durumu belirleme de

kullanilan  skorlama  kuruma  gére

degisebilir;,  kuruma  6zel protokol

kullanilmasi onerilir.

16. Sedasyon sonrasinda,
kalp atim hizi, kan basinci,
solunum hizi ve oksijen
saturasyonun izlenmesi;
her 15 dakikada bir veya
kurum  politikasina
daha sk

gerekir (Duzey I1*)

gore
kaydedilmesi

istenmeyen sonuclarin  azaltimasi

icin yakin izlem.

IV yolla uygulanmayan sedasyondan
sonra prosedurel uyarimin azalmasi
ilag absopsiyonun gecikmesi ve

yavas ila¢ eliminasyonu residuel
sedasyonda pay! olabilir ve iyilesme
periyodunda kardiopulmoner

depresyon gelisebilir.

Biling duzeyi normal degerlere yaklasana
kadar

ekipmanla izlenmelidir.

gocuk uygun personel ve

izlem kurumun politikasina  gore
belirlenmis kriterler olusana kadar devam

etmelidir.

Eger antagonist ajan uygulandiysa, izlem

2 saat daha artirilir.

17. Cocuga, kuruma o6zel | Hastanin glvenligini ve normal | Kuruma 6zel islemler géz dnune alinir.
protokoliin sagladiginin | degerlere geri doénmesinin

degerlendiriimesi  (Dlizey | saglanmasi

11*)

18. Eger uygunsa cocuk ve | Oncelikli &gretilenleri anlasiimasini | llaci kesme yénergesi su konulari igermeli

aile ile ilaci kesme

yonergesi tekrar gbzden

gegirilir (Duzey I1*)

guclendirilir ve degerlendirilir

fakat sinirlandiriimamal
*Sedasyon sonrasi beklenen davraniglar

*Yemek yemeg@e baslama zamani




*Komplikasyonlari belirtileri
*Acil durumda 6zel yénerge

*Cocugun bakimindan sorumlu servisle
baglanti kurmak icin her gin 24 saat
ulagilabilir durumdaki telefon numarasinin

veriimesi.

( Kaynak; Brailer C, Meadors F, Keel C (2007) Sedation for Procedures, (Ed) Verger V T, Labet R M, Procedure
Manual for Pediatric Acute and Critical Care, Saunders, 1293-1300)

*Dlzey IlI: Kanitlar, en az iyi dizayn edilmis bir deneysel ¢alismadan elde edilmigtir.

Duzey IV: Kanitlar iyi dizayn edilmis karsilastirmali ve korrelasyon tanimli galismalar gibi

deneysel olmayan galismalardan ve olgu ¢alismalarindan elde edilmistir.
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