CYBU’DE KULLANILAN
SEDASYON ve ANALJEZIKLER

CYBU’de izlenen hastalar agri, korku ve endise veren uyaranlarla karsilasirlar. Bu duygularin
giderilmesinde nonfarmakolojik yontemler yararli olsa da sedasyon ve analjezi diizeyinin saglanmasi,
fiziksel ve emosyonel stresin dnlenmesinde olduk¢a dnemlidir.

Bilingli sedasyonda medikal olarak kontrollii bir sekilde biling baskilanirken, refleksler saglam kalir,
hasta bagimsiz bir sekilde hava yolu agikligini saglama yetenegini korur. Fiziksel uyarilara veya sozli
komutlara uygun cevaplar verir. Kardiyovaskiiler fonksiyonlar genellikle korunur.

Hastalarda yeterli sedasyon ve analjezi saglanmazsa;
* Havayolu ve damar yolu problemleri,
* Hipertansiyon, tasikardsi,
* Hiperkapni, hipoksi,
* Ventilatorle bogusma
gibi belirtiler kendini gosterir.

Aswrt uygulanan sedasyonda ise;
* Hipotansiyon, bradikardi,
*  Solunum depresyonu,
*  Venoz staz,
« fleus,
Immiimsiipresyon
gibi istenmeyen durumlar kendini gosterir.

Sedasyon-Analjezinin Olciilmesi ve Degerlendirilmesi

Yetersiz ve asir1 sedasyon uygulamasi sonucu ortaya ¢ikan bu olumsuz tablolarin 6nlenmesi sedasyon
diizeyinin 6l¢iilmesi ve degerlendirilmesiyle miimkiindiir. Ancak bu 6l¢limii yapmak ¢ocuklarda olduk¢a
glictur.

Cocuk yogun bakim linitelerinde sedatif-analjezik ilag uygulamalarinda, genellikle sedasyon skalalarinin
kullanimiyla birlikte vital bulgularm hemsire tarafindan degerlendirilmesiyle ila¢ dozlarinda azaltma ve
artirmalar yapilmaktadir. Bununla birlikte uygun sedasyon diizeyinin belirlenip, siirdiiriilmesi i¢in ¢esitli
sedasyon skalalar1 olusturulmustur.

* Ramsay Sedasyon Skalasi,

*  Comfort Skalasi,

*  Motor Aktivite Degerlendirme Skalasi
»  Briiksel Sedasyon Skalasi

Comfort Sedasyon Skalasi

YBU’lerinde en en ¢ok kullanilan skala COMFORT skorudur. Bu skalada;
= Hasta uyanikligi,
= Kan basinci,
= Kas toniisii,
=  Solunum,



= Hareketlilik,

= Ajitasyonu,

= Kalp hiz,

= Fasial yiiz gerilimi degerlendirilir.

Briiksel Sedasyon Skalasi

Kullanim1 kolay ve objektif bir skordur.

Diizey Ozellik
1 Uyandirilamiyor
2 Agrili uyarana yanit veriyor
3 So6zel uyarana yanit veriyor
4 Uyanik ve tetikte
5 Ajite

Ramsay Sedasyon Skalasi

Diizey Ozellik
1 Uyanik, tedirgin, ajite
2 Uyanik, koopere, oryante
3 Sadece emirlere yanit veriyor
4 Uyuyor, hafif uyarilara yanit var
5 Uyuyor, hafif uyarilara yanit yok
6 Uyaranlara yanit yok

SEDASYON ve ANALJEZIDE KULLANILAN ILACLAR

Hemsirelerin agr1 konusunda yeterli bilgi ve deneyime sahip olmasi standart agr1 kontrol yontemlerinin
gelistirilmesine olanak saglayacaktir.

Sedo-analjezi baslangicinda birincil uygulayicilar hekimler bile olsa hasta takibi swrasinda ortaya
cikabilecek yan etki ve komplikasyonlar konusunda bilgi sahibi hemsire ekibi bu uygulamalarin daha
sorunsuz ve basarili olmasinda 6nemli rol oynayacaktir.

1. Analjezide Kullamilan ilacglar
1.1 Parasetamol

Hafif agr1 kesiciler icerisinde en c¢ok kullanilandir. Agizdan tedavi dozlarinda alindigi takdirde
giivenilirdir ve yan etkisi azdir. Oral ve IV yolla uygulama dozu 10-15mg/kg’dir. Rektal yolla uygulama
dozu 30-40 mg/kg’dir.

1.2 Non-Steroid Anti-inflamatuar ilaclar

Hafif orta diizeyde agrilarda etkilidir. Siddetli agrilara yetersiz kalir. Salisilat Reye Sendromu nedeniyle
cocuk hastalarda ibuprofen disinda kullanim1 yaygin degildir.



1.3 Opioidler

Opioidler, yogun bakim {initelerinde benzodiyazepinlerden sonra en sik kullanilan sedatif-analjezik ilag
grubudur. Analjezi ve sedasyon saglamalarina ragmen yiiksek dozlarda uygulansalar da amnezi
yaratmazlar. CYBU’deki opioid uygulamalarinda en ¢ok kullanilan ajanlar morfin ve fentanildir.

1.3.a Morfin

En sik sedasyon ve analjezi i¢in kullanilsalar da anksiyolitik ve 6forik etkilere de sahiptir. Yiiksek
dozlarda biling kayb1 ve komaya neden olabilirler. Solunum derinliginin artmasina, dakika solunum
sayisinin azalmasina yol acgar. Diiz kaslar {izerine olan etkisiyle idrar torbasi ve safra kesesinde
retansiyona neden olabilir. Fentanyle gore ucuzdur. Tolerans ge¢ baglar. IV yolla 0.05-0.1mg/kg dozunda
oral yolla ise 0.3mg/kg dozunda uygulanir.

1.3.b Fentanyl

IV yolla kullanim1 miimkiin olmadig1 durumlarda IM, SC, transmukozal yollarla uygulanabilen, gii¢lii
bir ilagtir. Morfine gore 100 kat giigliidiir. Etkisi hizli baglayip sonlanir. Kisa ve agrili islemlerde etkilidir.
Fentanil ve diger biitiin opioidler hizli verildikleri takdirde apneye neden olabilirler. Orta diizeyde
bradikardi en sik goriilen yan etkisidir. IV uygulamalarda hizla dagilir ve inflizyon olarak kullanimi tercih
edilir. Stirekli inflizyon dozu 1-3 meg/kg/h’tir.

1.3.c Remifentanyl

Yarilanma siiresi ¢cok kisadir. Verildikten 10 dakika sonra analjezik etki tamamen geger. Pahali oldugu
icin sik kullanilmaz.

2. Sedasyonda Kullanilan ilaclar
2.1 Benzodiazepinler
2.1.a Midazolam (Dormicum)

Analjezik etkisi olmayan kisa etki siireli anksiyolitik bir ajandir. Etki siiresinin kisa olmasi, amnezi
yapmasi, verilis kolayligi nedeniyle sedasyonda kullanilmasi 6zellikle uygun bulunmustur. Oral, 1V,
intranazal ve rektal yollardan uygulanabilir. Intranazal uygulamada énemli solunum yolu depresyonu ve
burunda yanma hissi goriilebilir. Yiiksek dozlarda ve hizli bir sekilde verildiginde apneye neden olabilir.
Bu nedenle IV yolla ve yavas bir sekilde verilmesi dnemlidir. Midazolam ile saglanan sedasyonda,
cocukta uykudan ¢ok uyumlu ve mutlu bir durum gézlenir. Uyku olusursa ilacin yliksek dozda verildigi
dikkate alinmalidir.

2.1.b Lorezepam

IV formu yaygin kullanilir. Oral ve IM yoldan da 1yi absorbe olur. Eriskin yogun bakim hastalarinda
uzamis sedasyon gereksiniminde tercih edilmesi onerilir. Bununla birlikte CYBU’de kullanimi iizerine
klinik tecriibe ¢ok azdw. Lorezepamin IV formunun yiliksek doz ya da yenidoganda kullaniminda
iceriginde bulunan propilen glikoliin toksik etkileri agisindan dikkat edilmelidir. Propilen glikol
toksisitesi, metabolik asidoz, renal yetmezlik, mental degisiklik, hemoliz gibi semptom ve bulgular
gosterir. Yenidoganlar renal ve hepatik immatiirileri nedeniyle propilen glukolii yeterince metabolize
edemezler bu nedenle bu grupta lorezepamin siirekli inflizyonu 6nerilmez.



2.2. Ketamin

IV, IM, oral ve rektal olarak verilebilen analjezik ve amnezik bir ajandir. Kalp hizi, kan basinci ve
intrakraniyal basinci artirir ve disfori ve haliisinasyonlara neden olabilir. YBU’de sedasyon amaghi
kullanilan ilaglardan ketamini ayiran en 6nemli 6zellik gii¢lii analjezik ve amnezik etkilerinin olmasidir.
Tukirik salgisini belirgin artirir. Ketamin 1-2 mg/kg/h inflizyon hizinda kullanilabilir. Ketamin
CYBU’de sedasyon ve analjezi saglamak igin ilk secilecek ajan olmayabilir ancak benzodiyazepin ve
opioidlerin yan etkilerinin gozlendigi spontan solunumun korunmasi istenen invazif olmayan mekanik
ventilasyon uygulanan hastalarda kullanilabilir.

2.3 Propofol

Hizli etki baslangici, hizli uyanma hizi olmasi nedeniyle siklikla yetiskinlerde kullamilir. Etkinligi ve
faydali oOzelliklerine ragmen ‘propofol infiizyon sendromu’ olarak tanimlanan bildiriler sonrasinda
propofolun CYBU’de sedasyon amaciyla rutin olarak kullanilmasi énerilmemektedir. Bu sendroma ait
klinik bulgular metabolik asidoz, bradikardi, disritmi ve kardiyak yetmezliktir. Status epileptikus veya
kafa i¢i basing artis1 varliginda tedavi olarak kullanilmaktadir. Ayrica propofol girisimsel sedasyon igin
etkin bir ajandir. Girisimsel sedasyon agisindan midazolam ve ketamin ile karsilastirildiginda giivenilir
ve etkilidir.

2.4 Kloralhidrat

Analjezik etkisi yoktur. Radyolojik incelemeler ve EEG gibi immobilizasyonun istendigi agrisiz
islemlerde yaygin olarak kullanilir. Agi1z veya rektal yoldan 50- 100 mg/kg dozunda uygulanir. Etkisi 15
dakikada baslayip 60 dakikada tepe yapar.2- 4 saat siirer. Tekrarlayici dozlar ve uzun siireli kullanimi
onerilmez.24 saat araliklarla kullanilabilir. Yarilanma siiresi 24 saate kadar uzayabilir. Ozellikle siit
cocuklarinda solunumu deprese etme 6zelligi 24 saate uzayabileceginde kloral hidrat kullanilan siit
cocuklart 1 giin boyunca izlenmelidir.

2.5 Barbitiiratlar

Analjezik etkileri yoktur. Ciddi hipotansiyon, tasikardi, solunum baskilanmasi gibi yan etkileri
nedeniyle kullanimi status epileptikus ve kafa i¢i basing artist durumlariyla kisithdir. Barbitiiratlarin
kardiyo-respiratuar etkileri propofol ile benzerdir. Barbitiiratlar CYBU’de sedasyon amagli olarak ilk
planda kullanilmas1 6nerilen ajanlar degillerdir. Ancak ilk planda kullanilan ajanlar etkin olmadiginda ve
istenmeyen yan etkiler ortaya ¢iktiginda kullanimlar1 s6z konusu olur. Barbitiirat soliisyonunun yiiksek
Ph’1 cilt altinda infiltrasyon ile birlikte eritem ve trombofilebite yol agabilir. Barbitiiratlarin analjezik
ozellikleri yoktur. Bu nedenle analjezi gereksiniminde opioidlerle birlikte kullanim1 dnerilmektedir.

2.6 Haloperidol

Sakin bir goriiniimle birlikte hafif uyku hali yaratir ve amaca yonelik hareketlerde azalma goriiliir. Hasta
trans durumunda ve gevredekilerle ilgisiz olarak goriiliir ancak konusuldugunda kolaylikla iletisim
kurulabilir.

2.7 Santral Alfa-Agonistler

Sedatif ve anksiyolitik etkilidir. Yogun bakimlarda sedatif analjeziklerin etkilerini artirmak ve ilag
yoksunluk sendromlarini tedavi etmek i¢in kullanilirlar.



2.7.a Klonidin
2.7.b Deksmedetomidin
2.8 Noromuskuler Blokerler

Analjezik ya da sedatif etkileri yoktur. Trakeal tiip uygulamasi, hipotermi tedavisi sirasinda ve solunum
cithazina uyum sorunu olan hastalarda kullanilirlar. Kafa ici basing artisi, bradikardi, ritim bozuklugu gibi
yan etkileri nedeniyle sik kullanilmazlar.

SONUC

Midazolam CYBU’de en sik kullanilan ve en fazla tecriibenin oldugu ajandur.

Lorezepam etkin bir alternatiftir. Bununla birlikte CYBU’de kullanimi smirhdir. Propilen glukol toksisite
endigesi yaratmaktadir.

Fentanil belirgin hemodinamik yan etkisinin olmamasi nedeniyle CYBU’de en sik kullanilan opioiddir.
Ketamin, pentobarbital ve dexmedetomidin ise benzodiyazepin ve opioidlerin alternatifidir. Spontan
solunumun korunmasi istenen durumlarda kullanimi tercih edilir.

Propofol ‘propofol infiizyon sendromu’ ile iliskisi nedeniyle CYBU’de kullanimi 6nerilmemektedir.
YETERLI SEDASYON VE ANALJEZI HASTA BAKIMINI KOLAYLASTIRIR, KONFORUNU
ARTIRIR VE SONUCLARINI IYILESTIREBILIR.
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