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KISALTMALAR

ASA: Amerikan Anesteziyolojistler Dernegi (American Society of Anesthesiologists)
RSS: Ramsey Sedasyon Skalasi

SSS: Santral Sinir Sistemi

BS: Bilingli Sedasyon

ANA: Amerikan Hemsireler Dernegi (American Nurses Association)

AACN: Amerikan Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi (American Association of Critical
Care Nursing )

BZD: Benzodiyazepin

IV: intravenoz

GIS: Gastrointestinal Sistem

KAH: Koroner Arter Hastalig1

KOAH: Kronik Obsruktif Akciger Hastalig1
DM : Diyabetus Mellitus

BT: Bilgisayarli Tomografi

MR: Manyetik Rezonans Gorunttleme

USG: Ultrasonografi



OZET

Acil Serviste Bilingli Sedasyon Uygulanan Hastalarda Hemsirelik Uygulama
Standartlarinin Belirlenmes

Saliha SANDAL
DEU Saglik Bilimleri Engtitiisii Acil ve Yogun Bakim Hemgireligi
Yuksek Lisans Tezi
salihasandal @yahoo.com

Amag: Bu calismanin amaci acil serviste bilingli sedasyon uygulanan hastalar igin
hemsirelik uygulama standartlarini belirlemektir.

Yontem: Arastrma icin etik onay ile kurumdan ve hastalardan izin alinmustir.
Arastirmanin 6rneklemi Subat 2009 ve Kasim 2009 tarihleri arasinda Dokuz Eylil Universitesi
acil serviste bilingli sedasyon uygulanan hastalar olusturmustur. Veriler Hasta Tanitim Formu ve
Acil Serviste Bilingli Sedasyon Uygulanan Hastalarda Hemsirelik Uygulama Standard: Formu
kullanilarak elde edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde hasta tanitici bilgileri igin ortalama
ve yiizdelik hesaplamalar, uzman gorusi icin Kendall Iyi Uyusum Katsayisi kullanlmustir.

Bulgular: Olglim aracini degerlendiren 12 uzman gorisi icin yapilan analizde (Kendall
W:0.80, p:0.553) uzmanlar arasi uyum oldugu belirlenmistir. Sedasyon uygulamadan oOnce
hastalara uygulanmasi gereken islemlerden hastalarin tamaminda damar yolu agiklig,
pulseoksimetre monitorizasyonu, kan basinci 6l¢giim cihazinin takilmast ve sedasyon ilaglarinin
hazirlanmasi islemlerinin  tam yapildigr saptanmustir.  Hastalarin %91.8'inin - kardiyak
monitorizasyonunun yapildigi; %98.4 ine oksijen kaynagi, %78.7 ine aspirator, %77'si icin ilag
antidotlarinin hazirlandigi ve % 75.4’ iniin yamina acil arabasinin alindig1 saptanmstir. Sedasyon
uygulamast sonrast 15. dakikada bilingli sedasyon olustugu (Ramsey Sedasyon Puani:
3.18+0.83); hastalarin sistolik ve diyastolik kan basinci, solunum ve nabiz degerlerinin distigu;
oksijen saturasyon degerlerinin pek degismedigi belirlenmistir. Hastalarin %88.5'inin islem
sirasinda solunumlarinin oksijen maskesi ile 4 Lt/dk’ dan oksijen verilerek desteklendigi, hemgire
izlemi sonlandirilirken genel olarak durumlarinin stabil oldugu saptanmustir.

Sonug: Arastirmanin sonucunda acil serviste bilingli sedasyon uygulanan hastalarin
hepsine standart hemsirelik izleminin yapilamadigi bulunmustur.

Anahtar Kelime: Sedasyon, acil serviste bilincli sedasyon, hemsireik uygulama standard


mailto:salihasandal@yahoo.com

ABSTRACT

Nursing Practice Standardsfor The Patients Who Undergone Conscious Sedation in
Emergency Department

Saliha SANDAL
Dokuz Eylul University, Health Sciences Institute, Emergency and Critical Care Nursing

salihasandal @yahoo.com

Porpuse: The purpose of this study was to define nursing practice standards for the
patients who undergone conscious sedation in emergency department.

Methods: Thisis a study, the institution and patients with also approval of the corcerned
ethics committee. The study sample consist of 61 hospitalized patients who undergone
procedural sedation during painfull procedures in emergency deparment at Dokuz Eylil
University. Data collected with Patient Information Form and Nursing Practice Standards for the
Patients who Undergone Conscious Sedation in Emergency Department Data Form. The data
were analyzed using the means and percentiles for patient information, and Kendall’ s coefficient
of concordance for experts view.

Results: Opinions of 12 experts were obtained and following an analysis, the scores of
the experts were found to be consistent wirth each other (Kendall W:0.80, p:0.553). As a results,
intravenous access, pulseoximeter monitorization, noninvasive blood pressure measurement;
and preparing of sedation drugs were obtained all of patients. 91.8% of patients connected
cardiac monitorization; oxigenation prepared for 98.4% of patients the suction prepared for
78.7% of patients, an antidote drugs prepared for 77.0% of patients, and the urgent equipments
prepared for 75.4% of patients. It was found that concious sedation occured 15th minute after
sedation (RSS: 3.18+0.83), and also decreased of patient systolic and diastolic blood pressure,
respiratory rate and pulses. The levels of oxygen were very nearly before sedation and after
sedation. It was found that the 88.5% of patients recieved 4 liter/minute oxygen treatment during

concious sedation; while the patient discharge physiological measurements were stabile.

Conclusion: It was found that the nurses couldn’t use standards during nursing observing

all of patients who undergone concious sedation in emergency department.

Keywords. Sedation, concious sedation in emergency deparment, nursing practice
standards
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tamm ve Onemi

Hizla degisim gosteren gunumizin saglik bakim hizmetinde hemsireler 6nemli rol
oynamaktadir. Saglik sistemi icinde hemgirenin var olabilmesi igin verdigi hizmette degisim
yaratmas: zorunludur. Hemgire, verdigi bakimin kalitesinin bir 6lgitl olarak yazili standartlar
gelistirmeli ve bakimdaki surekliligi stirdirmelidir (Urden 1996, Dozier 1998). Ozellikle acil
servis gibi i¢c dinamikleri sirekli degisken olan bir ortamda yazili uygulama standartlar1 son
derece 6nemlidir. S6z konusu standartlar bilingli sedasyon (BS) gibi risk tasiyabilen uygulamalar
icin gerekli olup, gelistirilen standartlarin islerligini kontrol edebilmek ve bakimda sirekliligi
sirdurebilmek igin acil servis hemsireleri bu konuda anahtar rol oynamaktadir
(http://nursing.state.wy.us, www.aana.com).

Acil servis ortopedik girisimler, kardiyoversiyon, apse drengj1, yanik debritmanlari, siitur
ailmast ve tamlama (goruntileme) girisimleri  (Ultrasonografi (USG), Manyetik
Rezonans Goruntuleme (MR), Bilgisayarli Tomografi (BT) vb), gibi islemler sirasinda BS nun
sk uygulandig1 Unitelerden biridir. Ozellikle kirk ve cikik tedavisinde kullanilan kapali
rediksiyon islemi hastamn siddetli agri yasamasina neden olmaktadir. Kardiyak sorunlarin
tedavisinde kullanilan kardiyoversiyon elektrik tedavisi oldugu igin hastamin asir1 tepki
vermesine yol agabilmektedir. Ekstremite kesileri akut agriya neden olmakta, hastanin var olan
korkusu siitur islemi sirasinda daha da artmaktadir. Bundan dolay:r bu islemler sirasinda
genellikle sedasyon uygulanmaktadir (Oztiirk ve Ay, 2000, Coban 2004, Godwin ve ark. 2005,
White, ve ark. 2005, Burton ve Asher 2006, Mensour ve ark. 2006, Hohl 2007, Kiyan 2008,
www.tard.org.tr/, www.sabem.saglik.gov.tr, www.saglik.gov.tr,).

Sedasyon, farkli ilaglar ve yontemler kullamlarak hastamn santral sinir sisteminin (SSS)
baskilanmasi sonucu gevreyle olan iliskisinin ve bilincinin azaltiimasi islemidir (Oztiirk ve Ay
2000, Coban 2004). Bilingli sedasyon ise, tim koruyucu reflekslerin strdirdldigt, hastamn
kendi hava yolu agikligint koruyabildigi, fizik uyar: ve sozli komutlar ile istenilen yaniti verdigi
tibbi olarak baskilanmis biling durumudur (Trimble, 1996, Gross ve ark. 2001, Godwin ve ark.
2005, Burton ve Asher 2006, Maglinte ve ark. 2008, Miner ve ark. 2008, www.acr.org,
http://ok.gov/nursing/). Amerikan Anesteziyolojistler Dernegi’'ne (American Society of

Anesthesiologists:ASA) goére “bilingli sedasyon” (sedasyon ve analjezi) terimi; yeterli
kardiyopulmoner fonksiyonu devam ettirirken, komut ve taktil uyarilara amacina uygun yant

vermesine izin veren ve hastanin rahatsizlik verici islemleri tolere etmesine olanak saglayan
3
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durumudur. Derin sedasyon; hastanin sozel uyaranlara uygun yanit veremedigi, kooperasyonun
saglanamadigi durumu ifade eder. Koruyucu refleksler kaybolabilir, yasam bulgular1 diizensiz
olabilir, solunum destegi gerekebilir ve derin sedasyondan genel anesteziye gegis olabilir.
Anestezi ise, bilincin ve tim reflekslerin kaybolmas: durumudur (Trimble, 1996, Godwin ve ark.
2005, Maglinte ve ark. 2008, Miner ve ark. 2008). Acil serviste BS, sedatif ve analjezik ilaglarin
genellikle intraventz (1V) olarak (¢ok yavas 1-2 dakika iginde) uygulanmasiyla saglanmaktadir.
Her bireyin BS da uygulanan ilaglara kars1 yanmit1 birbirinden farklidir. Bu nedenle BS amaciyla
uygulanan ilag dozu bazi kisilerde genel anestezi olusturabilir (Karcioglu 2008). Ayrica bu
ilaclarin basta kardiyopulmoner sistem olmak Uzere cok cesitli yan etkileri olabilmektedir.
Kullanillan ilaglarin hastada, kardiyovaskiler sistem depresyonu, solunum depresyonu veya
sedasyon duzeyinin  derinlesmesi  gibi  riskleri  bulunmaktadir. Ayrica bulanti-kusma,
hipotansiyon ve alerjik reaksiyon gibi bazi istenmeyen etkiler de gelisebilmektedir (Coban 2004,
Mensour ve ark. 2006, Vargo, Asyia, ve ark. 2007, Karcioglu 2008, Wakai 2008). Bu nedenle
hastalarin guvenligi agisindan BS uygulanmasi sirasinda biling diizeyi, kan basinci, solunum
sayisi, kalp hizi ve ritmi, oksijen saturasyonu sadece bu isle gorevli bir saglik personeli
tarafindan izlenmelidir (Burton ve Asher 2006, Napolitano, 2008). Amerikan Anesteziyolojistler
Dernegi tarafindan BS uygulanmasi sirasinda sedasyon ilaglari uygulanmadan once hastalarin
yasam bulgularimn 6l¢tiimesi, islem sirasinda ve sonrasinda ilk degerlerle karsilastirma yapilarak
hastanin degerlendirilmesi, ayrica hastalarin kardiyak monitorizasyon ve oksihemoglobin
saturasyon izlemlerinin yapilmasi, hastalarin yasam bulgularimin en az beser dakika araliklarla

alinmasi ve bu degerlerin kaydedilmesi gerektigi belirtilmistir (http://www.anesthesiology.org,

WWW.SgNa.org).

Bilingli sedasyondan genel anesteziye gegis riskinin bulunmasindan dolayi, islem
srasinda solunumsal ve kardiyak depresyon gelisebilir. Bu nedenle girisim siresince ve
sonrasinda sedasyon duzeyleri arasindaki simirin belirlenmesi igin bilincin degerlendirilmesi
gerekir. Hasta guvenligi agisindan son derece dnemli bu izlemin yapilmasi ve kaydedilmesi
hemsirenin sorumlulugundadir. Hemsirenin dogru ve guvenli kayit yapabilmesi icin hastada
olusan sedasyon duizeyini bilmesi gerekir (Napolitano, 2008). Bilin¢ degerlendirilmesi amaciyla
Ramsey Sedasyon Skalasi (RSS) en sk kullamilan araglardan biridir. Ramsey Sedasyon
Skalas’'na gore biling durumunun 3 ve 4 olmasi sedasyon dizeyinin BS oldugunu
gostermektedir. Acil serviste ortopedik girisimler, kardiyoversiyon, situr gibi islemler sirasinda
sedasyon ve analjezi saglama amaciyla BS tercih edilmektedir (Karcioglu 2008, Napolitano,
2008).


http://www.anesthesiology.org
http://www.sgna.org

Y apilan isleme gore sedasyonun amaci degismektedir. Sedasyon uygulamalar: hastalarin
istenmeyen motor davramsin kontrol etmek; amnezi olusturmak; gerektiginde hastamin koopere
olmasim saglamak; otonom sinir sisteminin aktivasyonuna bagli hemodinamik degisiklikleri
azaltmak, agri esigini arttirmak, agr1 veren ya da hasta icin korkutucu olan girisimlerde
istenmeyen psikolojik yanitlar: en aza indirmek gibi amaglarla yapilmaktadir. Ayrica, tan ve
tedavi amacl yapilan pek cok islem ya da girisim degisik siddette agriya neden olmakta;
gunimizde bu islemler sirasinda da (BT, MR, girisimsel radyoloji, radyoterapi, elektro
konvulzif tedavi, kolonoskopi, torakotomi, santral ven kateteri uygulamasi, biyopsi vb) sedasyon
uygulanmaktadir (Oztiirk ve Ay, 2000, Coban 2004, www.tard.org.tr/, ).

Acil serviste uygulanan sedasyon ve analjezide hastamin uygun kardiyopulmoner
fonksiyonlar1 saglamasi, sbzle ve dokunmayla yapilan uyarilara istenen yaniti verebilmesi,
uygulanan hos olmayan girisimi tolere edebilmesi gerekir. Bunun igin ASA sistemik analjezi ve
sedasyonda uyulmasi gereken kurallar1  belirlemistir.  Bunlarin  basinda hastamn
degerlendirilmesi, islem oncesi hazirliklar (sedatif ve analjezik ilaglar ile antidot ilaglarin
hazirlig1, oksijen destegi, damar yolu agilmasi, defibrilator), monitbrizasyon, yasam bulgular: ve
olast komplikasyonlarin izlenmesi ve kaydedilmesi gelmektedir (Gross, ve ark. 2001,

www.tard.org.tr/, www.saglik.gov.tr).

Sedasyon uygulamasindan 6nce yapilan hasta degerlendirmesinde ASA siniflamasi en
yaygin ve gegerli olan siniflama olarak kullamlmaktadir (Oztiirk ve Ay 2000, Mace ve ark. 2004,
Godwin ve ark. 2005, Cote ve Wilson 2006). En dustk risk iceren ASA | ve Il olarak kabul
edilen hasta gruplarina BS yapilabilecegi; ASA 11l hasta grubuna BS uygulanmasi igin diger
bolumlerle konsiltasyon ve isbirligi yapilmas: gerektigi; ASA IV ve V grubu hastalara ise
anestezi boluminde veya ameliyathane ortaminda islem yapilmasinin daha uygun olacag:
belirtilmistir (Oztiirk ve Ay 2000, Miller ve ark. 2005, Holder 2009).

Bilingli sedasyon islemini etkileyebilecek faktorleri belirlemek igin hasta Oykusl
alindiktan sonra, islem dncesi 6zellikle kalp, akciger ve havayolu degerlendirilmelidir (Ozturk ve
Ay 2000, www.bilinclisedasyon.com). Sedatif ve analjeziklerin dozu arttik¢ga solunum yolu

reflekslerinin bozulma riskinin arttigi belirtilmistir. Uzmanlar; BS uygulamadan onceki aglik
durumunun olasi riskleri azalttigi konusunda gorus birliginde olduklarini vurgulamiglardir
(www.bilinclisedasyon.com). Elektif girisim planlanan hastalarin kat1 gidalari ve berrak olmayan

sivilart 6-8 saat, diger icecekleri ise 2-3 saat Onceden almamalar1 saglanmalidir. Acil girisim
endikasyonu oldugunda hizl1 bir degerlendirme ve plan yapilmasinin 6nemine dikkat gekilmistir
(Ktyan 2008, www.tard.org.tr/).
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Bilingli sedasyondan Once, sedasyon sirasinda ve sonrasinda hastanin tim uyaranlara
kars1 bilingli olarak yamit verip vermedigini, sedasyonun etkinligini ve komplikasyonlar: erken
donemde saptamak icin mutlaka monitérde izlenmesi gereklidir (Oztirk ve Ay 2000,

www.saglik.gov.tr). Hastalarin monitérde izlemi sedasyon baslangicindan taburcu olmakriterleri

gerceklesinceye kadar devam etmelidir. Sedasyon sonrast komplikasyonlarin ilk 25 dakikaiginde
gerceklestigi bildirilmistir (Karcioglu 2008). Bu komplikasyonlarin erken donemde saptanmasi
ve yonetilmesi i¢in yasam bulgulari, kardiyopulmoner fonksiyonlar: ve biling durumu sedasyon
oncesi degerlendirilmeli, islem sirasi ve sonrasinda sik izlenmeli, bu siirede bir sorun yasanirsa

Olcimler hemen tekrarlanmalidir (Karcioglu 2008, http://free.hostdepartment.com).

Bilingli sedasyon sirasinda hastanin izlemini yapan ve sadece bu isten sorumlu olan bir
hemsire olmasi gerekmektedir. Kan basinci ve kalp atiminda degisiklik oldugunda, kardiak
aritmiler goruldigiinde, oksijen saturasyonunda disis oldugunda, hastanin solunum sekli
degistiginde, hastamn uyanmasinda sorun oldugunda veya havayolu agilmast gibi acil girisim
gerektiren durumlarda hemsirenin durumu degerlendirip, izlem sonucglarint kaydetmesi ve
sorumlu hekime iletmesi son derece dnemlidir. Hemsirenin degerlendirme yapabilmesi igin
kullanilan ilaglar, yan etkileri ve ilaglarin uygulanma yollar1 konusunda da bilgisinin olmasi
gerekir. (Oztiirk ve Ay 2000, Godwin ve ark. 2005, Cote Wilson 2006, Cohen ve ark. 2007,

Miner ve ark. 2008, www.bilinclisedasyon.com, www.aana.org, Www.aacn.org).

Arastirmanin planlandigi acil serviste de ortopedik girisimler (kapali rediksiyon ve
atelleme), kardiyoversiyon, stitur uygulamasi BS nun en ¢ok kullanildig: islemlerdir. Ancak acil
servisin genel yogunlugundan dolay1 BS uygulanan hastalarin izleminin yapilmasina ragmen
standart parametrelere gore degerlendirilemedigi ve izlem sonucglarinin kaydedilemedigi
gbzlenmistir. Oysa hastanin tedavi ve bakimint yapmak ve sonuglarim degerlendirip kaydetmek
hemsirenin temel sorumluluklarindan biridir. Ayricatutulan kayitlar hem hasta guvenligi hem de

saglhik calisamn yasal guvenligini saglamada Onemli yer tutmaktadir (www.saglik.gov.tr,
www.aana.com). Hasta guvenligi agisindan son derece 6nemli olan tibbi kayitlarin tutulmas:

basta hemsireler olmak Uzere tim saglik calisanlarimn yasal gorevlerinden biridir. Bu
arastirmada gelistirilen uygulama standardinin bir yandan acil serviste BS uygulanan hastalarin
guvenli izlemini diger yandan saglik calisanlarinin yasal guvenligini saglayacagi, acil serviste
hemsgirenin yaptig: izlemi gorunir duruma getirdigi, sonuglarin kaydedilmesini kolaylastirarak
guvenli bir calisma ortami saglayacagi On gortlmektedir. Ayrica acil servis hemgiresinin
uygulama standard: kullanmasi, bakim strekliliginin ve bakim kalitesinin birer 6l¢itl olacaktir.
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1.2. ARASTIRMANIN AMACI
Bu arastirmanin amaci, acil serviste bilingli sedasyon uygulanan hastalarda
hemsirelik uygulama standartlarin belirlemektir.

1.3. TANIMLAR

Standart: Bir otorite tarafindan belirlenen, standartlar tarafindan etkilenen bireylere
bildirilen ve onlar tarafindan kabul edilen yazili kurallardir (Sovie 1994, NIH Clinical Center
Nursing Department-Nursing Standards 1995).

Uygulama standardr: Hasta sonuglarina ulasmak icin gerekli olan aktiviteleri ve
davraniglar1 tanimlar ve hemsire Gzerinde odaklasir (Meisenheimer 1992, Sovie 1994, NIH
Clinical Center Nursing Department-Nursing Standards 1995).

Sedasyon: Hastanin biling diizeyinin en az diizeyde baskilandigi, bagimsiz ve stirekli
olarak hava yolu agikligint sirdirme yeteneginin korundugu ve fiziksel ve verbal uyarilara
yavaslamis da olsa yanit verilebilen durumdur (Karcioglu 2008).

Bilingli sedasyon: Bilinci deprese eden ilagla saglanan orta diizey sedasyon ve
analjezi duzeyidir. Hastamin verbal ya da taktil uyaranlara anlamli yanit verebildigi, havayolu
girisimi gerektirmeden havayolu agikligint strdirebildigi ve spontan ventilasyonu saglayabildigi,
kardiyak fonksiyonlarin genellikle saglandigi ve hastamin rahatsizlik verici islemleri tolere
etmesine olanak saglayan durumudur (http://www.asahg.org).
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2. GENEL BIiLGILER

2.1. STANDATLAR VE HEMSIRELIK UYGULAMALARINDAKI YERI VE ONEMI

Standart; yapilista, anlayista, lciide ve deneyiste birlik ve beraberlik anlamina gel mektedir
(Akdemir 1992, Oymak 1992). Standart kavramu incelendiginde, her zaman karsilanmasi
gereken bir beklenti durumu, mikemmeliyet dizeyi konusunda bir uzlasma, olusturulmus bir
ornek, en dustik mikemmeliyet diizeyi, nicelik, agirlik, derece, deger veya kalitenin dlgimui igin
bir kural olarak, otorite tarafindan saptanan ve onaylanan sey gibi tanimlarla karsilasilmaktadir
(Meisenheimer, 1997). Standart ile ilgili yapilan tamimlarin icerdigi ortak kavramlara gore
standart; bir otorite tarafindan belirlenen, standartlar tarafindan etkilenen bireylere bildirilen ve
onlar tarafindan kabul edilen, var olan kriter veya kriterlerle kiyaslandiginda, ulasiimak istenilen
ve amaglanan performans diizeyi, standardizasyon ¢alismalari sonucu ortaya ¢ikan, dogruluk ve
gegerlikleri kantlanmis teknik belge, dokiman veya eser olarak tamimlanmr (Nural 1991,
Meisenheimer 1992, Okumus 1992). Standartlarda uygulayicinin uygulamakla sorumlu olduklar1
mesleki sorumluluklar: belirten ifadeler yer almaktadir. Standartlar meslek onceliklerini yansitan
ve profesyonel hemsirelik uygulama ve bu uygulamanmn degerlendirilmesi icin bir gerceve

olusturulmasim saglar, hemsirelerin mesleki sorumluluklarini tanimlar (www.nursingworld.org).

Standartlarin amaci, hizmetlerin kalitesini, toplumu korumak Uzere ve ulasilabilir saglik
bakimini glivenceye alarak, hizmeti saglamaktir. Standartlar nitel ve nicel olarak tammlanmisg
Olcitler oldugundan uygun saglik bakiminin sunulmasini ve degerlendirilmesini saglar (Erefe
1995).

Uygulama standardi; yazili, agik, olculebilir ve herkes tarafindan anlasilabilir mesleki
kurallart belirtir, verilmesi gereken hemsirelik bakiminin dogrudan uygulanabilmesini saglar
(www.rnantnu.ca, httpwww.nursingatlanticcanada.com). Hemsirelik uygulama standartlar

hemsirelik uygulamalarimin  dizenlenmesini, profesyonel  hemsirelik  uygulamalarinin
tammlanmasini, hemsirelik uygulamalarimin degerlendirilmesini ve kolaylastirilmasini, 6zel
bakim standartlarinin gelistirilmesi igin bir gerceve olusturmasim ve saglik ekibi iginde

hemsgirenin roltnun tanimlanmasint saglar (www.nurses.ab.ca).

Hemsirelik uygulama standartlar1 Amerikan Hemsireler Dernegi (American Nurses
Association: ANA) tarafindan rehberler gelistirilerek performans saglamak icgin olusturulmustur.
Standartlar en iyi hemsirelik bakimim saglamak igin var olan kurallardir. Amerikan Hemgireler
Dernegi benzer Ozellikteki tUm hastalarda aym hizmetin verilmesinin saglanmasi konusunda
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uzlasarak hemsirelik uygulama standartlarim olusturmuslardir. Bu standartlar: olustururken su

sireci izlemiglerdir.

1. Tamlama, uygulamave degerlendirme
2. Dogrudan bakimda mesleki uygulama standartlarini ve rolleri tammlama,
3. Beélirli gruplara 6zel rehberler ve protokoller ile bakim uygulama (www.ana.org)

Amerikan Hemgireler Dernegi klinik hemsireligi uygulama ve halk sagligi uzmanlik
uygulama standartlarini gelistirmis ve yaymnlamistir. Uygulama standartlari benzer 6zellikle
basvuran her hastaya aym hizmetin verilmesini sagladigi igin biyuk Onem tasimaktadir

(www.ana.org).

Standartlarin hizmeti verenler agisandan yararlari:

1. Hizmetin belirli bir plan ve program dogrultusunda yapilmasin saglar.

2. Hizmetin seri bir sekilde, herkes tarafindan yerine getirilmesini ve yiksek kaliteyi
saglar.

3. Kurulusun islerini kolaylastirir.

4. Hizmette kayip ve fazlaliklarin en aza indirilmesini saglar. Bu da gereksiz enerji
harcanmasina ya da hastanin yetersiz bakim almasina engel olur (www.ana.org).

Standartlarin hizmeti alan agisindan yararlarr:

Saglik alamindaki standartlar saglik kuruluslarina, saglik kurumlarinda hizmet verenlere
ve hizmeti alanlara bilyiik yararlar saglar. istenilen bakima ulasmada yol gostericidirler ve aym
tamya sahip Kisilerin aymi bakimi almalarint saglarlar. Ayrica verilen bakimin kalitesini
yukselterek hastaya glvenceli etkin bir bakim verilmesini, insan giicti ve diger kaynaklarin daha
iyi kullamlmasim saglarlar. Belirlenmis standartlarin olmasi, yapilandirilmis bir plan olmasi
nedeniyle, hemsireler degisse bile, bakimin ve izlemin bitunltgu, devamliligi korunur ve hizmet
verenleri, ortak hedefe yonelterek, neyi elde etmek istediklerini bilmelerini saglar. Standartlar
neyin degerli oldugunu gosterir ve degerli olana zaman ve enerji vererek baglamr (www.ana.org,
Akdemir 1992).
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Gelistirilen standartlar yeniliklere gore surekli gdzden gegcirilerek guincellestirilmelidir.
Gelistirilen standartlarin:

Anlagsilabilir
Ulagilabilir
Olgulebilir
GoOzlenebilir olmast ancak calisanlarin Onerileri ile gerceklesir (Akdemir 1992,

A 0w D P

wWww.rnantnu.ca,).

Hemsirelik uygulama standartlari su ilkelere dayanmaktadir:

1. Otonomi ve hemsirelik sureci kullamlarak, hasta merkezli profesyonel hemsirelik
bakimina karar vermek ve uygulanmasim saglamak

2. Yapilan uygulamalarin temel hedefinin hastay: potansiyel risklerin zararlarindan
korunmasi

3. Surekli olarak mevcut bilginin gelistirilmesi ile birlikte yeterli ve gerekli bakimin
uygulanmasinin saglanmasi

4. Profesyonel hemsirelik uygulamalarinin yapilabilmesi igin uygun ortam ve yeterli
destegin saglanmasi
(www.cno.org, www.rnantnu.ca, httpwww.nursingatlanticcanada.com)

Hemgire, saglik bakiminin kalitesinin iyilestirilmesinde en 6nemli yeri almaktadir. Bu
nedenle saglik hizmetleri alaninda standartlarin gelistirilmesi zorunlu hale gelmistir.

2.2. SEDASYON VE BILINCLI SEDASYON NEDiR? BILINCLI SEDASYON
UYGULAMA SIRASINDA UYULMASI GEREKEN KURALLAR

Sedasyonda farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler yer almaktadir (Coban 2004).
Bilingli sedasyon uygulamalarinda sedatif ve analjezik aanlar birlikte kullamlimaktadir.
Sedasyonda kullanilan farmakolojik gjanlar kardiyovaskiler sistem veya solunum depresyonuna
ve biling durumunun genel anesteziye gegmesine neden olabilir. Ayrica bu aanlarin
uygulanmasiyla bulanti-kusma, hipotansiyon ve alerjik reaksiyon gibi istenmeyen etkileri de
gorulebilmektedir. Bu risklerden dolay1 hastalara sedasyon ve analjezi verilirken yasam
bulgularimin, biling durumunun, kardiyak fonksiyonlarinin ve oksijen saturasyonunun izlenmesi
gerekmektedir (Coban 2004, Mensour ve ark. 2006, Vargo, Asyia, ve ark. 2007, Karcioglu
2008, Wakai 2008).
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Farmakolojik ajanlarla elde edilen sedasyon iki farkli diizeyde olabilir:

1. Bilingli sedasyon

2. Derin sedasyon

Bilingli sedasyon; tim koruyucu reflekslerin stirduruldigu, hastamin kendi hava yolu
acikhigint koruyabildigi, fizik uyar1 ve sozli komutlar ile istenilen yamti verdigi tibbi olarak
baskilanmis  biling durumudur. Amerikan Anesteziyolojistler Dernegi'ne gore orta dizey
sedasyon ve anajezi olarak da adlandirilan bilingli sedasyon; yeterli kardiyopulmoner
fonksiyonu devam ettirirken, komut ve taktil uyarilara amacina uygun yanit vermesine izin veren
ve hastanin rahatsizlik verici islemleri tolere etmesine olanak saglayan durumu tamimlar. Bu
amagla hastaya bilinci deprese eden ilaglar uygulanir (http://www.asahg.org).

Derin sedasyon; hastamin sozel uyaranlara uygun yanmit veremedigi, kooperasyonun
saglanamadigi durumu ifade eder. Koruyucu refleksler kaybolabilir ve yasam bulgular:
duzensizdir. Solunum destegi gerekebilir. Derin sedasyondan genel anesteziye gegis olabilir
(www.malatya.saglik.gov.tr, Godwin ve ark. 2005, http// enw.org,

http://free.hostdepartment.com, Maglinte ve ark. 2008, Miner ve ark. 2008). Anestezi ise,

bilincin ve tim reflekslerin kaybolmasi durumu olup, bu srada solunumsal ve kardiyak
depresyon gelisebilir. Bu nedenle sedasyon uygulamasi boyunca ve islem sonrasinda sedasyon
duzeyinin degisip degismedigini belirlemek icin biling degerlendirilmelidir. Bunun igin en
yaygin olarak RSS (Tablo 1) kullanilmaktadir. Sedasyon uygulanmasi sonrasinda biling
durumunun degerlendirilmesi, hastaya verilen uyarimn yanmitina bagli bulunmaktadir. Uyanik ve
gpontan konusabilme, uykulu fakat sozli ve agrili uyariya yanit verebilme veya tim uyarilara
yanitsiz kalma seklinde simiflandiriimaktadir. Boylelikle sedasyon verilirken biling diizeyinin
kontrol altina alinmasi ve verilen farmakolojik ajanin dozunun arttirilmas: kolaylasmaktadir (Gill
ve ark. 2003, Karcioglu 2008, http://free.hostdepartment.com).

Tablo 1. Sedasyonun Derecelendirilmesinde Kullamlan Ramsey Sedasyon Skalas

1- Hastada anksiyete mevcut, gjite ve huzursuz

2- Koopere, oriyente ve sakin

3- Uyuyor fakat sozlu iletisime cevapl

4- Uyuyor fakat yuksek sesli uyarana veya agrili uyariya ilimli yant aliniyor
5- Uyuyor ve yiksek sesli uyarana veya agrili uyariya yavas yanit aliniyor

6. Uyuyor ve agrili uyarana yanit alinamiyor

(Karcioglu 2008)
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Ramsey Sedasyon Skalasi’ na gore 3 ve 4 olarak degerlendirilen bilin¢g durumu sedasyon
diizeyinin bilincli sedasyon oldugunu gostermektedir (Karcioglu 2008,
http://www.istabip.org.tr). Acil serviste uygulanan sedasyon ve analjezide hastanin uygun

kardiyopulmoner fonksiyonlari saglamasi, sizle ve dokunmayla yapilan uyarilara istenen yaniti
verebilmesi, uygulanan hos olmayan girisimi tolere edebilmesi gerekir. Bunun igcin ASA sistemik
analjezi ve sedasyonda uyulmasi gereken kurallari belirlemistir. Bu kurallar;

1- Hastamin degerlendirilmesi,

2- Girisim 6ncesi hazirlik,

3- Monitorizasyon,

4- Monitdrize edilen parametrelerin kaydedilmesi,

5-Hastamn monitorizasyonu ve guvenligi igin gorevli bir personel varlig,
6- Girisimi uygulayan hekimin egitimi,

7- Acil malzemelerin mevcudiyeti,

8- Oksijen destegi,

9- Birden fazla sedatif ve analjezik ilag kullanimu,

10- istenen etkiyi saglamak icin sedatif ve analjezik dozlarinin uygulanmas ve titrasyonu,
11- Damar yolu,

12- Geri donduriiclu gjanlar,

13- Derlenme ve uyanma déneminde bakim,

14- Ozel durumlar seklindedir

(Brewer, Ridenour 2008, www.tard.org.tr/1.pdf, http://free.hostdepartment.com,

www.turner-white.com).

Yukarida da belirtildigi gibi sedasyon uygulanmasina baslanmadan ©nce hastanin
degerlendirilmesi  yapilmalidir.  Bunun icin ASA tarafindan uygulanan hasta durum
siniflandirmast (Tablo 2) en yaygin ve gegerli olan siniflama olarak kullamimaktadir (Mace ve
ark. 2004, Godwin ve ark. 2005, Oztiirk ve Ay 2000, Cote ve Wilson 2006).
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Tablo 2. Amerikan Anesteziyoloji Dernegi (ASA) Hasta Durum Siniflandirmas

ASA Siniflamas Hastanin Tibbi Tanim

ASA | Bilinen bir sistemik hastalik yok

ASA 1l Ortaveyaiyi kontrollU sistemik hastalik

ASA I Birden cok veya orta kontrolll sistemik hastalik
ASA IV Kot kontrollt sistemik hastalik(lar) (KKSH)
ASA YV KKSH 6lmak Uzere olan hasta

E Acil midahale gereken hasta

(Godwin ve ark. 2005, Oztiirk, Ay, 2000, Cote Wilson 2006, www.virtuna.org)

Bu siniflamada ASA | ve ASA 1l oldugu varsayilan hasta gruplarinin en dusik risk
grubunda yer alan hastalar oldugu ve bilincli sedasyon yapilabilecegi belirtilmistir. ASA Il
siniflamasi  kapsaminda olan hasta grubuna bilingli sedasyon uygulanabilmesi icin diger
bolumlerle konsiiltasyon ve isbirligi yapilmasinin gerekliligi, ASA 1V ve ASA V grubu hastalara
ise anestezi bolumunde veya ameliyathane ortaminda islem yapilmasinin daha uygun olacag:
vurgulanmustir (Oztiirk ve Ay, 2000, Knape ve ark 2007, www.asahg.org).

Hastalara onemli bir saglik sorunu olup olmadigi, gecmiste sedasyon ve analjezi
ilaglarina istenmeyen bir yanit gelisip gelismedigi, strekli kullandig: ilaglar, ilag alerjisi ve diger
aerjileri, en son yemek yeme zaman ve ne tur yiyecek aldiginin yam sira sigara alkol ve
bagimlilik yapan herhangi bir madde aliskanligi olup olmadigi sorulmalidir. Sedasyon ve
analjezi uyulamadan once Ozellikle kalp, akciger ve havayolunu (olasi bir entlbasyonun
kolayligim ve zorlugunu) degerlendirmek icin bir muayene yapilmalidir (Oztirk ve Ay 2000,
www.bilinclisedasyon.com). Sedatif ve analjeziklerin, ulasilan sedasyor/analjezi seviyesiyle

orantil1 olarak solunum yolu reflekslerini bozma egilimi gosterdigi belirtilmistir. ASA tarafindan
hazirlanmis olan Anestezist Olmayanlar icin Sedasyon/analjezi Uygulama Kilavuzu nda
belirtildigi gibi, uzmanlar bilingli sedasyon uygulamalar1 6ncesi aglik durumunun riskleri

azalttig1 konusunda gorus birligindedir (www.bilinclisedasyon.com). Elektif girisim uygulanacak

hastalar, mide bosalmasi icin uygun bir siire a¢ kalmalidir (kat1 gidalar ve berrak olmayan sivilar
icin 6-8 saat, diger icecekler igin 2-3 saat). Acil girisim gerektigi durumlarda aspirasyon riski,
girisim zamam ve kullanilacak ilacin dozuna bagli olarak degerlendirme ve plan yapilmalidir

(www.tard.org.tr).
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Sedasyondan 6nce, sedasyon sirasinda ve sonrasinda hastamn gézlenmesi yasamsal 6nem
tasimaktachr (Oztirk ve Ay, 2000). Sozlii uyarilara ve verilen uyariya kars: hastanin bilingli
olarak yamt verebilmesini ve bunun devamin saglamak igin her hasta mutlaka monitorize

edilmelidir (http://free.hostdepartment.com).

Monitorizasyonda iki amag bulunmaktadir:
1- Uygun analjezi ve sedasyonu saglamak
2- Komplikasyonlar1 saptamak.

Yakin izlem yapilarak ortaya cikabilecek yan etkiler ¢ok erken donemde saptanir ve
komplikasyon riski ¢ok aza indirilebilir. Hastay:r sedatize etmeden Once tim monitorizasyon
malzemelerinin bulunup bulunmadig: ve ¢alisma durumu kontrol edilmelidir. Hastalar sedasyon
baglangicindan taburcu olma kriterleri gerceklesinceye kadar siirekli olarak izlenmelidir. Temel
yasam bulgulari, oksijen saturasyon dizeyi, kalp atim ve ritmi, sedasyon seviyes sedasyondan
Once mutlaka bakilip kaydedilmelidir. Hastalarin islemler sirasinda beser dakikalik araliklarla,
derlenme fazinda 5-15 dakikalik araliklarla ve bu siire icinde 6nemli bir olay oldugunda hemen
Olctimleri yapilmalidir. Bilingli sedasyon sirasinda hastamn monitorizasyonunu izleyen ve
sadece bu isten sorumlu, konu hakkinda egitimli bir hemsire olmasi gerekmektedir. Kan
basincinda ve kalp atiminda bazal seviyeye gore %20 degisiklik oldugunda, kardiak aritmiler
(surekli) goruldugiinde, oksijen saturasyonunda bazal seviyeden %5 veya daha fazla disus
oldugunda (sirekli), dispne, apne, hipoventilasyon, hastamin uyanmasinda problem veya
havayolu acilmasi gibi acil girisim gerektiren durumlar goraldiginde gorevli hemsire durumu
sorumlu hekime iletmelidir (Oztirk ve Ay 2000). Sedasyon uygulanmasi srrasinda izlenen
parametreler ve izlem sonuglar1 kaydedilmelidir (Godwin ve ark. 2005, Cote Wilson 2006,
Cohen ve ark. 2007, Miner ve ark. 2008, www.bilinclisedasyon.com,). Solunum durumu,

oksijenizasyon, hemodinamik degiskenler, biling durumu ve genel duruma iliskin bilgilerin
girisim 6ncesinde ve girisim slresince 5 dakika araliklarla kaydedilmesi dnerilmektedir. Bu kayit
en azindan girisim oncesi, sedatif ve analjezik ilaglarin uygulanmasindan sonra, girisim sonrasi,
ilk derlenme sonrasi ve taburcu edilirken yapilmalidir (http://free.hostdepartment.com,

WWW.aana.com, Www.ena.orq).

Sedasyon planlanan hastanin izleminde kullamlacak malzemeler islem 6ncesi donemde
hazirlanmal1, herhangi bir komplikasyon gelisme olasiligina karsilik resistitasyon malzemeleri
hazir olmalidir.

Monit6rizasyon igin gereken malzemeler:

1- Oksijen ve maskesi

2- Pulseoksiometre
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3- Kardiyak monitor: Kan basinci, EKG monitorizasyonu
4- Aspirator
5- Endotrakeal tlp ve laringoskop

6- Ambu olarak belirtilmistir (Gross ve ark. 2001, http:/free.hostdepartment.com,).

Sedasyon velveya analjezi uygulamasina gegcmeden oOnce su malzemeler hazir

bulundurulmalidir:

U Farmakolojik antagonistler,

U Uygun boyutlarda havayolu malzemeleri,

U Oksijen veileri havayolu destegi icin gereken malzemeler

Kardiyak hastaligi olan hastalar igin sedasyon ve analjezi uygularken daima bir defibrilator

hazir bulundurulmas: gerekmektedir. Ayrica verilen gjanlarin solunumu baskilama 6zelligi
bulundugundan oksijen destegi saglayabilecek malzemelerin hazir  bulundurulmasi
Onerilmektedir. Hipoksemi bekleniyorsa veya gelisirse oksijen destegi uygulanmalidir
(www.asahqg.org, http://free.hostdepartment.com).

Istenilen diizeyde sedasyonun saglanabilmesi icin hasta sinifinin yan sira verilecek ajan
ya da ganlarin secimi de onemli rol oynamaktadir. Acil servislerde uygun olmayan ya da
yetersiz analjezi ve sedasyona neden olan ve sik yapilan hatalar:

U Yanlis gjan kullamm,
Y anlis doz ayari,
Y anlis yolla uygulama,
flaci yanlis siklikta verme,

c Cc Cc c

Y ardimci gjanlarin yetersiz kullammu olarak belirtilmistir (Karcioglu 2008).

Ideal olarak her ajan istenen etkinin saglanmasi icin tek basina uygulanmalidir (uyaniklig:
ve anksiyeteyi azaltmak igin sedatifler, agriyr azaltmak igin analjezikler). Ancak hastanin
konforunun saglanmasi, agri ve rahatsizlik hissetmemesi ve uygulamanin basarili olabilmesi igin
kombine gjanlar kullamlimaktadir. Sedatif ve analjeziklerin etkileserek solunum depresyonunu
artirma egilimi gbz 6nune alinmal1 ve ilag dozlar: belirlenirken ve monitdrizasyon sirasinda
dikkatli olunmalidir. Bu nedenle sedatif ve analjeziklerin IV olarak ve ¢ok yavas (1-2 dakika)
uygulanmasi gerekir. Hizli verilirse, kardiyorespiratuvar depresyon ya da arrest gelisebilir.
Intraventz uygulama ile zaman, daha sabit serum diizeyi ve her hastanin ihtiyaci olan dozu titre
edebilme avantaji elde edilebilir. Istenen etkiyi elde etmek icin IV sedatif ve analjezikler titre
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edilen kiguk dozlarda verilmelidirler. Sedasyon ajamini uygulayan hemsire bu konuda bilgi
sahibi olmalidir (Kiyan 2008).

Sedasyon ve analjeziye bagli mortalite ve morbidite oranm olduk¢a az olmakla birlikte
olasi sorunlar agisindan hasta izlemi son derece Onemlidir. Sedasyon ve analjeziye bagl
komplikasyonlar ilaglarin etki slirelerine bagli olarak, en sik ilk 25 dakikada gorulmekte olup,
hastanin yasam fonksiyonlar: diizelinceye ve hasta ile sozel iletisim saglamncaya kadar gozlem
siresi uzatilmalidir (Kiyan 2008). Gelisen kompikasyonlarin agirligi ve yasam igin dnemleri
geregi sedasyon uygulanirken kurallarin yerine getirilmesi ve hastanin en iyi sekilde izlenmesi
gerekmektedir. Acil serviste sedasyon ve analjeziye bagli komplikasyonlarin azaltiimasi igin
hastanin monitorizasyonu (biling diizeyi, solunum sayisi, oksijen saturasyonu, kalp hizi, kan
basinci ve kardiyak ritmi), uygun ilaglarin uygun dozlarda kullamilmasi, girisim éncesi, girisim
sonrasinda hastanin tekrar degerlendirilmesi gerekmekte ve hasta taburculuk kriterleri karsilachg:
zaman taburcu edilmelidir (Kiyan 2008, Karcioglu 2008). Cocuklarla yapilan bir ¢alismada 1367
cocuk hastanin 184’ inde (%13) istenmeyen etki gelismistir. istenmeyen etkilerin 162'si (%92)
girisim sirasinda ve 14’0 (%8) girisim sonrasinda ortaya ¢ikmustir. Ciddi istenmeyen etkilerin
gelismesi i¢in ortalama, zaman stiresi olarak, son ilag dozu uygulamasindan sonraki ilk 2 dakika
bulunmustur (Newman, Azer, Pitetti ve Singh 2003).

2.3. HEMSIRELIK UYGULAMALARI

Bilingli sedasyon uygulamalar1 yararlarinin yant sira solunum depresyonu, hava yolu
obstriksiyonu ve kardiyak arrest gibi yasamsal risklere de sahiptir. BS uygulamalarinda risklerin
cogunun islem sirasinda gelistigi belirtilmistir (Newman, Azer, Pitetti ve Singh 2003). Bu
nedenle bilingli sedasyon uygulanan hastalarda kullanilacak glvenilir hemsirelik uygulama
standartlarina gereksinim vardr.

Amerikan Yogun Bakim Hemgireleri Dernegi’ne (AACN) gore hemsire; tedavi olarak
tanilayict olarak cerrahi girisimler sirasinda 1V olarak bilingli sedasyon olusturacak ajanlari
belirli kriterleri yerine getirerek uygulayabilirler. Sadece bu isle ugrasacak olan bir hemsire
olmalidir. Y apilacak olan islem konusunda bilgi ve deneyim sahibi olmalidir. Kullanilacak olan
ganlarin farmakolojisini  bilmelidir. Anatomi, fizyoloji, farmakoloji ve kardiyak ritmler
konusunda bilgi sahibi olmalidir. Potansiyel komplikasyonlar: bilmeli, degerlendirebilmeli ve
yonetebilmelidir. Sedasyon olusturmak igin kullamlacak ajanlar hekim istemine gore
hazirlanmalidir. Hasta degerlendirilmeli ve izlem igin monitorizasyonu yapilmalidir (kardiyak

ritm, oksijen saturasyonu, noninvaziv kan basinci, solunum hizi). Hastamn bazal yasam bulgular:
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alinmal1 ve kaydedilmeli, bilin¢g durumu degerlendirilmeli, BS uygulanacak her hastada IV yol
acikhigr saglanmalidir. Oksijen destegi hazirlanmalidir. Hasta islem konusunda bilgilendirilmeli,
islem boyunca monitorize edilmelidir. Her 5 dakikada bir bilin¢g durumu, oksijen saturasyonu,
kalp hizi, kardiyak ritm, kan basinci ve solunum sayisi kaydedilmelidir. Normalden sapmalar
hekime haber verilmelidir. Komplikasyon gelismesi durumunda isteme gore tedavi
uygulanmalidir. Hastaya %100 oksijen destegi verilmelidir. Acil durumda kullamilacak ilaglar,
malzemeler ve araclar islem siresince hazir tutulmalidir. Uygulanan ajanlar dizgiin bir sekilde
kaydedilmelidir. Girisim 6ncesi, girisim sonrasinda hastanin tekrar degerlendirilmesi gerekmekte
ve hasta taburculuk kriterleri karsiladigi zaman taburcu edilmelidir (biling durumu, yasam
bulgulari, motor aktivite). Dizgin dokimantasyon saglanmali ve islem sonlandirilmalidir

(www.aana.com, WwWw.aaca.orqg, Www.ena.org).

2.4. SEDASYONDA KULLANILAN iLACLAR
Arastirmanin yaritlldigu acil serviste kullanilan ilaglarailiskin bilgi sunulmustur.
OPIOID ANALJEZIKLER

Opioidler, anksiyeteyi vyatistirmak ve analjezi saglamak amaciyla kullanilirlar
(lokman.cu.edu.tr/anestezi/anestezinot/opioid.ntm). Bu gruptaki ilaglar gicllu analjezik etki ile
birlikte santral sinir sistemi (SSS) Uzerinde oldukga yaygin depresif etki yaparlar. Narkotik
analjezikler mutad dozlarda verildiklerinde uyusukluk veya sedasyon hali ve bazen stupor hali
meydana getirirler. Analjezik tesirleri SSS Uzerindeki etkilerinin bir sonucudur (Coban 2004). En
sik kullamlan opioidler fentanil, morfin ve meperidindir (Waring ve ark. 2003, Kiyan 2008).

Etki Mekanizmalary: Opioidlerin etki mekanizmas: yapilari, etki yerleri ve endojen SSS
peptidleri ile etkilesmeleriyle agiklanir. Opioidlerin prototipi morfindir. Morfin opioidlerin

cogunun ana karakteristik yapilarim icgerir. Aym zamanda fenilpiperidin yapisim da igerir

(www.lokman.cu.edu.tr). Opioidler kendilerine 0zgu reseptorlere baglanarak etkilerini
gogerirler. Opioid reseptorleri SSSdeki bircok bolgede bulunur. Gri madde, beyaz maddeden
daha fazla reseptor icerir. SSSde bulunduklar: yerler: Serebral korteks, hipotalamus, talamus,
orta beyin, ekstrapiramidal alan, substantia gelatinosa ve sempatik pregangliyonik sinirlerdir. En
yuksek konsantrasyonda bulunduklar: yerler agri ile ilgili yapilar ve yollardir. Bazi ilaglar bu
reseptorler Gzerinde farkl etkiler yapabilir. Morfin bilinen tim reseptorler tzerinde agonist etki
yaparken, naloksan ise tim reseptorleri bloke eder (Eray 2001, Waring ve ark. 2003).
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Fentanil

Oldukga kuvvetli bir narkotik analjeziktir. Derin sedasyon yapabilir fakat intrinsik
anksiyolitik ya da amnestik 6zellikleri yoktur. Tek dozluk bir IV uygulamadan sonra ¢ok kisa bir
sirede etki baslar (<30 saniye), 2-3 dakikada zirve etki olusur. Etki siresi, 20-40 dakikadir
(Kiyan 2008). Kisa stirede etki gostermesi, kismen ilacin yagda gok iyi ¢oztinebilmesine baglidr.
Bu, kan-beyin bariyerinden gegisi kolaylastirir. Eliminasyon yari-0mri yaklasik olarak 3-3.5
saattir (Lilley 1996, Brown 2005, http://aciltip.blogspot.com, www.lokman.cu.edu.tr).

Dozu ve kullanimi: Dozu 1-5 mikrogram (mcg)/kg' dir. Cok yavas (60 saniyede) verilmelidir.
Diger analjezik ve sedatiflerin uygulanmasinda oldugu gibi, bu ilacin uygulanmasinda da
solunum depresyonu yonunden ¢ok dikkatli monitrizasyon yapilmalidir (Coban 2004). Y aslilar
genclere gore iki kat daha duyarlidir. Doz belirlenirken hastamn yasi, vicut agirligi, fiziksel
durumu, altta yatan patoloji, kullandig1 diger ilaglar, daha 6nce oldugu ameliyat ve kullamlan
anestezi tipi agisindan degerlendirmesi yapilmalidir (Turkoski, Lance ve Tomsik, 2009).

Komplikasyonlar: Opioidlerin baslica yan etkileri solunum depresyonu, kan basinci ve kalp
alim hizinda azalma, gastrointestinal motilitede depresyon ve kasintidir (Erkal ve ark. 2003).
Cok az oranda bulanti ve kusma ortaya c¢ikabilir. Hizli verilen dozlarda (>5 mcg/kg) nadir
goridlen bir yan etki, gogus duvari rijiditesidir. Bazen de farmakolojik paralizi gerekli olabilir
(Krauss ve Green 2000, Eray 2001, Coban 2004, Brown 2005).

Opioid kullanimi sonrasi solunum sikintist gelisirse, oksijen saturasyonu %95’ in Gizerinde
olacak sekilde oksijen tedavisi baslanmir. SO0zl ve agrili uyar: ile spontan solunum artmazsa,
ambu ile solunum desteklenir ve bir opiat antagonisti uygulanir. Naloksan en sik kullanilan opiat
antagonistidir (Eray 2001,www.virtuna.org). Maksimal solunum baskilanmast 1V uygulamadan
sonrailk 5 dakikada goraltr (Kiyan 2008).

Hemsirelik girisimleri: Hemsire, herhangi bir yan etki olusmamasi agisindan hastanin
kullandig1 diger ilaglar1 degerlendirmelidir. Fentanilin terapotik etkileri ve yan etki gelisip
gelismedigini  yakindan izlemelidir (Turkoski, Lance ve Tomsik, 2009). IV uygulanmasi
sirasinda yavas puse uygulanmasina dikkat edilmelidir. Hastanin santral sinir sistemi, solunum
ve kardiyovaskiler sistem degerlendirmelidir. Farmakolojik ajani uygulayan hemsire solunum
depresyonu, hipotansiyon, bradikardi ve kardiyak arrest gelisebilecegini unutmamali ve bu
konuda tetikte olmalidir. Hasta uygulama sonrasi gelisebilecek yan etkiler konusunda
bilgilendirilmelidir (Lilley 1996, Turkoski, Lance ve Tomsik, 2009). Hastaya doktor Onerisi
disinda ¢zellikle sedatif, trankilizan, antihistaminik veya agr1 kesici ilaglari kullanmamasi ve
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alkol almamasi gerektigi hatirlatilmalidir. Akut bir nobet, bas agrisi, kalp atim hizinda yavaslama
ya da artma, gogus agrisi, konflizyon, mental durumda degisme gibi belirtiler olursa hekime
bagvurmasi gerektigi belirtilmelidir (Turkoski, Lance ve Tomsik, 2009).

BENZODIAZEPINLER (BZD)

Benzodiazepinler yaygin olarak kullanilan amnestik, anksiyolitik, sedatif-hipnotik, kas
gevsetici ve antikonvilzan Ozelliklere sahip ilaglardir (Diazepam, Lorazepam, Midazolam)
(Kiyan 2008). Bu grup gjanlardan islem slresince iskelet kas gevsemes saglamak (ortopedik
reduksiyonlar v.b), anksiyolizis ve amnezi saglamakta yararlanilir. Bir opioid ile kombine
kullanildiginda yeterli analjezi igin ihtiyag duyulan analjezik miktarint azaltirlar. Eger
kombinasyon kullanilacaksa genelde dnce BZD' nin verilmesi guvenlidir ve ardindan analjezik
ihtiyacina gore opioid titre edilir. BZD’ler Oncelikle anterograd amnezi olustururlar, bu bir
yardimct etki olmasina ragmen amnezi ve sedasyon tek basina analjezinin yerini tutmaz

(www.virtuna.org, www.ctf.edu.tr).

Etki Mekanizmalari: Benzodiazepinler SSS'de spesifik benzodiazepin  reseptorlerine
baglanarak etki ederler. Bu reseptdrler GABA reseptOrlerine gok yakindir. Santral sinir
sisteminde iki tip benzodiazepin reseptoru tammlanmustir: Tip | reseptorler postsinaptiktir ve
serebellumda bulunur. Tip 11 reseptérler ise presinaptiktir ve kortekste bulunur. Benzodiazepinler
dogrudan GABA mimetik etki gostermezler ancak, GABA'mn kendi reseptdrlerine afinitesini
artirrlar. Barbituratlardan farkli olarak GABA'min depolarizan etkisi ile agilan Cl iyon
kanallarinin sayisim artirir fakat stireyi etkilemezler (www.virtuna.org, http://lokman.cu.edu.tr).

Benzodiazepinler yiksek dozlarda ve IV uygulama ile 2-3 dakika icinde; biling kaybina neden
olur (bu biling kayb: hi¢ bir zaman tiyopentalle oldugu kadar ¢abuk olusmaz). Anterograt amnezi
olusturur (bu etki en fazla lorazepamda olur). Benzodiazepinler anestezi disindaki disik dozda
uygulamalarda, anksiyolitik etki, sedasyon ve hipnoz, santral yolla kas gevsemesi, antikonvilzan
etki ve amnezik etki gosterirler. Yiksek dozlarda minimal bir solunum depresyonuna neden

olurlar (Brown 2005, www.virtuna.org).

Midozolam

Benzodiyazepinlerden en sk kullamilandir. Diger benzodiyazepinler gibi sedatif,
hipnotik, ankisiyolitik, amnestik, antikonvilzan ve kas gevsetici etkileri vardir (Kiyan 2008).
SSS depresyonu yapan, kisa etki siireli bir benzodiazepindir (Ay ve Oztiirk 2000). Suda gdziniir
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ve karacigerde metabolize olur. Zirve etki 2-3 dakikada olusur. Eliminasyon yari 6mri 1-4
saattir. Etki siresi 60-90 dakikadir (Krauss ve Green 2000, Unlii 2008). Midozolamin analjezik
etkisi olmadigindan bir analjezikle birlikte uygulanmasi gereklidir. Acil serviste sedasyon ve
analjezi uygulamalarinda midozolamin tek basina ve fentanille birlikte kullanim guvenli ve
etkilidir (Kiyan 2008).

Dozu ve kullamm: Bilingli sedasyon icin 0.02-0.04 mg/kg midazolam, 1 mghk IV
enjeksiyonlar seklinde uygulanir. iki dakika icinde 2.5 mg’ dan daha fazla doz uygulanmamalidir
(Lilley 1996, http://aciltip.blogspot.com).

Komplikasyonlar: Solunum depresyonu ve hipotansiyon yapabilir. Dikkatlice titre edilerek ve
¢cok yavas olarak verilmelidir. Benzodiazepinlerin kompetitif antagonisti flumazenildir.
Benzodiazepinlere bagli solunum depresyonu, hemodinamik instabilite gibi komplikasyonlarda
kullanilir (Krauss ve Green 2000, Brown 2005).

Hemsirelik girisimleri: Hemsire, Midozolam' in tedavi edici etkilerinin yan sira ilaca bagli yan
etki gelisip gelismedigini yakindan izlemelidir (Turkoski, Lance ve Tomsik, 2009). BDZ'ler
SSS'ne dogrudan etkili oldugundan uygulama sirasinda dikkatli olunmalidir. Nadir de olsa
solunum depresyonu ve hipotansiyon yapabildiginden izlem sirasinda hastanin kan basinci ve
solunumu yakindan degerlendirilmelidir. 1V uygulamasi yavas olarak yapilmalidir. BDZ'lerin
diger bir yan etkisi bulanti-kusma oldugundan, hastamin aspirasyon riski oldugu bilinmeli ve
Onlemler alinmalidir. BDZ'lerin opoidlerle beraber kullammnin riskleri arttirdigi unutulmamali
ve acil durum arabasi her an i¢in kullamma hazir bulundurulmalicir (Lilley 1996, Karcioglu
2008, Turkoski, Lance ve Tomsk, 2009). Uygulama sirasinda hasta gegici hafiza kaybi
yasayabilir. Hastamn ayaga kaldirilmas: ve yuritilmesi sirasinda yardim edilmelidir. Hasta
taburcu edilirken uygulama sonrast ilk 24 saat boyunca alkol kullanmamasi, sedatif veya
hipnotik etkili ilaglari amamasi, araba kullanmamasi ve dikkat gerektiren islerden uzak kalmasi
gerektigi konusunda uyarilmalidir (Turkoski, Lance ve Tomsik, 2009).

ETOMIDAT

Analjezik etkisi olmayan, ¢ok kisa sirede etkisi ortaya gikan, bir sedatif hipnotiktir,
yavas bir hizda biling kaybina neden olur. 1V uygulamadan sonra bir dakika icerisinde etkisi
baglar ve etki 10-15 dakika siirer (Kiyan 2008). Santral sinir sistemindeki etki siiresi doza bagli
olmakla birlikte endiiksiyon dozundan sonra (0,3 mg / kg) biling, 3-5 dakika arasinda geri doner.

Etkisinin kisa slrmesinin nedeni ilacin beyinden diger dokulara yeniden dagilimidir.
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Eliminasyon yar1 6mri 1-5 saattir. Uzun siireli enflizyonu halinde bu slire 5 saati geger. Renal
yetmezlik veya sirozda bu baglanma azalir, etkisi uzar ve artar. Kardiyovaskiler istenmeyen
etkileri oldukga azdir. Bu nedenle hemodinamik instabilitesi olan hastalarda (travma hastalari,
gastrointestinal kanamasi olanlarda) veya intakraniyal basing artis1 olan hastalarda (6rnegin, kafa
travmas)) tercih edilen bir aandir (Lilley 1996, Brown 2005, Kiyan 2008,
http://www.med.gazi.edu.tr,). Etomidat, depresan etkisini retikiler aktive edici sistem Uzerinde

gogerir ve spinal noronlarda inhibitor veya fasilitor etkiye neden olur. GABA mimetik etki
gogerir. Bu etkiss GABA antagonistleri tarafindan geri gevrilir. Eksitator norotransmitterlerin
(asetilkolin, glutamik asit) sinaptik etkilerini inhibe eder. Sinaptik membrandaki iyon kanallarim
veya reseptorleri  etkileyerek asetilkoline bagli  sinaptik  iletimi  bloke edebilir
(http://tip.erciyes.edu.tr).

Dozu ve kullammmi: Etomidatin baslica kullanim yeri hemodinamisi bozuk olan ya da ciddi
koroner arter hastaligi 6ykist olan hastalarda, 6rnegin kardiyoversiyon gibi kisa siren, agrili
girisimler olabilir. 0.1-0.3 mg/kg 1V, ¢ok yavas sekilde verilmesi genellikle yeterlidir. Reziduel
sedasyon olabilir.

Komplikasyonlar: Etomidatin yan etkileri diger indiksiyon ilaglarimin aksine c¢ok azdr.
Indiksiyon srrasinda meydana gelen enjeksiyon yerinde agri, myoklonus ve ekstubasyonda
ortaya ¢ikan higkirik ve kusma gibi yan etkilerdir. Etomidat bazi hastalarda bulanti kusmaya yol
acabilmektedir. Hemodinamik olarak stabilitenin en ¢ok korundugu ilagtir (Brown 2005).

Hemsirelik girisimleri: Hemodinamide bir bozulmaya neden olmamakla beraber bulanti-kusma
yan etki olarak gelistiginden aspirasyon riski unutulmamalidir. Dogrudan IV puse olarak
uygulanabilir ancak yavas uygulanmalidir. Ozellikle sedatif ilaglarla etkisinin artabilecegi
hastaya iletilir. Solunum depresyonu ve apne olasiligi resisitasyon donanimimn bulunmasin
gerektirir. Hemsire hastamn monitdrizasyonunu saglamali, solunumunu yakindan izlemelidir. Az
da olsa gorulen bronkospazm ve anafilaktoid reaksiyonlar agisindan hasta izlenmelidir (Brown
2005, K1yan 2008).
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3. ARASTIRMANIN YONTEMI
3.1. Arastirmanin Turu

Arastirma, acil serviste bilingli sedasyon uygulanan hastalarda hemsirelik uygulama
standartlarini belirlemek amaciyla tammlayici olarak yapilmstr.

3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Izmir ilinde bir Gniversite hastanesinin acil servisinde yiritilmistir. Bu
serviste kardiyak aciller (akut koroner sendrom, ritm bozukluklari, miyokart enfarktist, kalp
yetmezligi vb), norolojik aciller (serebrovaskuler olay, ntbet vb), kanama gibi gastrointestinal
sistem (GIS) acilleri, gogus hastaliklar: acilleri (solunum yetmezligi vb), travmalar (trafik
kazalar1, dismeler, is kazalari, multitravmalar vb) gibi nedenlerle basvuran hastalarin tan, tedavi
ve bakim hizmetleri yUritilmektedir. Arastirmamn yuritldigl bu serviste toplam 42 sedye
kapasiteli bir alan olmakla beraber yogun oldugu zamanlarda diger kliniklerden de sedye
isteminde bulunulmaktadir. Acil kliniginde Hemsirelik Hizmetleri MUdurlGgu’ ne bagli toplam
29 hemsire gorev yapmaktadir. Acil Tip Anabilim Dalr’ nda 32 asistan doktor ve 5 6gretim tyesi
gorevlidir.

Acil kliniginde ortopedik girisim planlanan hastalara girisim oncesi bilingli sedasyon 1V
yoldan uygulanmaktadir. Bu amagla en stk Fentanil ve Midozolam ilaglari kullamlmaktadir.
Ancak hastanin bazal yasam bulgularinda hipotansiyon varsa, bu hastalar icin Etomidate
kullanilmaktadir. Bilingli sedasyon uygulamasi sirasinda izlem igin hastalar gegici sireligine
hemsirelerin  bulundugu monitorlti gozlem ve resusitasyon bolimlerine alinmaktadir. Bu
bolumde hastalar hemsire tarafindan izlenmekte fakat sedasyon sonrasi izleme iligskin 6zel bir
kayit yapilmamaktadir. islem sonrasi ise hastalar hemsire izleminin bulunmadig: bir alana
alinmaktadir.

3.3. Arastirmamn Evreni ve Orneklem Segimi

Arastirmanin evrenini Subat 2009 ve Kasim 2009 tarihleri arasinda acil kliniginde
ortopedik girisim sirasinda bilingli sedasyon uygulanan hastalar olusturmustur.

Ornekleme Alinma Kriterleri:

18 yas ve Uzeri,
Ramsey Sedasyon Skalasi’ na gore biling durumu 1, 2, ve 3 olan,

ASA hasta siniflandirmasina gore fiziksel durumu 1, 2 ve 3 olan,
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Acil kliniginde yapilan bir girisim (Kirik ya da dislokasyon (¢ikik) nedeniyle kapali
rediksiyon, kardiyoversiyon, siitur atilmasi vb) sirasinda bilingli sedasyon uygulanan,

Arastirmaya katilmak igin onam veren hastalar (EK-3) alinmustir.

Calisma sirasinda bes hastanin 6lgim sayisi yetersiz oldugundan ve bir hasta onam
vermediginden dolay: 6rneklem dis1 birakilmistir. Bu arastirmada 6rneklemi olusturan hastalarin
RSS na gore biling dizeyleri 1 (Hastada anksiyete mevcut, gjite ve huzursuz) ve 2 (Koopere,
oryante ve sakin), ASA siniflamasina gore hasta durum simiflamast 1 (Bilinen bir sistemik
hastalik yok) ve 2 (Ortave iyi kontrolll sistemik hastalik) olarak saptanmustir.

Orneklemi olusturan hastalarin 6zellikleri Tablo 3’ te verilmistir.

Tablo 3. Sedasyon Uygulanan Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri (n=61)

Minimum | Maksimum _ SS

Yas 23.00 89.00 58).(60 17.17

n %
Cinsiyet

38 62.3
Kadin

23 37.7
Erkek
Egitim
Okur-yazar degil 3 4.9
Ilkokul 22 36.1
Lise 20 32.8
Y Uksekdgrenim 16 26.2
Medeni Durum
Evli 54 88.5
Bekar 7 11.5
ASA
Bilinen sistemik bir hastalik yok 32 52.5
Ortaveyaiyi kontroll sistemik hastaligi olan 29 47.5
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Tablo 3-Devam. Sedasyon Uygulanan Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri (n=61)

n %
Kronik Hastalik Bulunma Durumu
KOAH 1 16
HT 8 13.1
KAH 1 16
DM 3 49
Diger 5 8.2
Birden c¢ok hastaligi olan hasta 11 18.1
Bilinen hastalik yok 32 52.5
Alerji
Var 6 9.8
Yok 55 90.2
Toplam 61 100.0

Orneklemi olusturan hastalarin yas ortalamasi 58.60+17.17 olup, %62.3' Ui (n=38) kadin
olan hastalarin %36.1'i (n=22) ilkokul, %32.8'i (n=20) lise, %26.2's (n=16) Universite
mezunudur. Hastalarin % 52.5inde (n=32) ASA siniflamasina gore sistemik bir hastalik
bulunmagdig; %18.1'inin (n=11) birden ¢ok hastaliga sahip oldugu, %13.1'inde (n=8) HT,
%8.2'sinde (n=5) diger kronik hastaliklarin bulundugu, yalnizca tek bir kronik hastalik bulunan
hasta oranina bakildiginda %4.9'unda (n=3) DM, %1l.6'sinda (n=1) KOAH ve %1.6'sinda
(n=1) KAH oldugu ve %90.2'sinde (n=55) alerji gelisme dykusunin bulunmadig: saptanmistir
(Tablo 3). ASA 3 sinifinda olan hasta olmamustir.

3.4. Sinirhliklar

Girisimsel sedasyon uygulanan ve izlemi yapilan yirmi bes hastamn formu, arastirmanin
yarataldiga acil kliniginin yogunlugundan dolay: doldurulamadigindan bu hastalar 6rnekleme
alinmamustir.

Acil Klinigi araliksiz bir ¢alisma sistemine sahip oldugu, yapilacak olan islemlerin cogu
elektif (sadece kardiyoversiyon elektif olarak yapilamaktadir) olmayip akut gelisen durumlar
oldugundan bu durum vaka kontroltint guclestirmistir.
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3.5. Veri Toplama Araglar:

Arastirma verilerinin toplanmasinda, arastirmaci tarafindan olusturulan veri toplama
araclar: kullamlmustir.
Hasta Tamtim Formu (EK-1):

Toplam 12 maddeden olusan bu form bilingli sedasyon uygulanan hastalarin adh ve soyadi,
tanisi, protokol ve denek numarasi, acil servise geldigi tarih gibi genel bilgileri ile hastalarin yas,
cinsiyet, egitim ve medeni durumu gibi Ozellikleri; RSS na gore biling durumu; ASA
siniflamasina gore fiziksel durumunadiliskin bilgileri ve BS uygulama nedenini icermektedir.

Ramsey Sedasyon Skalasi: Sedasyon icin uygulanan ilaglarin sistemik etkilerinin yamsira
en onemli yan etkisi biling Uzerinde yaptigi degisikliklerdir. Acik olan biling durumu
sedasyondan sonra genel anestezi diizeyine gegebilir (Mensour ve ark. 2006, Wakai 2008). Bu
nedenle siireg boyunca biling durumunun degerlendirilmesinde siklikla RSS kullanilmaktadr.

Ramsey Sedasyon Skalasi’ na gore biling durumu;
1- Hastada anksiyete mevcut, gjite ve huzursuz (1 puan)
2- Koopere, oriyente ve sakin (2 puan)
3- Uyuyor fakat sozlu iletisime cevapli (3 puan)
4- Uyuyor fakat yuksek sesli uyarana veya agrili uyaritya ilimli yanit aliniyor (4 puan)
5- Uyuyor ve yiksek sesli uyarana veya agrili uyariyayavas yanit alimyor (5 puan)
6. Uyuyor ve agrili uyarana yanit alinamiyor (6 puan)
seklinde gruplandirilmaktadir (Gill ve ark. 2003, Saglik Bak., 2008).

Acil kliniginde ortopedik girisimler, kardiyoversiyon ve sutur uygulamasi gibi islemler
srasinda BS tercih edildigi ve BS uygulayabilmek igin biling dizeyinin RSS na gore 1, 2 ve 3
olmas: gerektiginden, arastirmaya RSS na gore biling durumu 1, 2 ve 3 olan hastalar alinmistir
(Karcioglu 2008, Napolitano, 2008).

ASA aniflamas: Sedasyon uygulamaya baslanmadan 6nce hastamn degerlendirilmesi
yapiimalidir. Bu nedenle ASA tarafindan uygulanan siniflama en yaygin ve gecerli olan
siniflama olarak onerilmektedir (Oztiirk ve Ay 2000, Mace ve ark. 2004, Godwin ve ark. 2005,
Cote ve Wilson 2006, Miller ve ark. 2005). Bu siniflama sistemine gore ASA I: Bilinen bir

sistemik hastalik yok, ASA II: Hafif sisstemik hastaligi olan hasta (Kontrol altindaki KOAH,
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hipertansiyon, DM, gecirilmis MI vb), ASA I11: Kompanse edilemeyen siddetli sistemik hastaligi
olan hasta (orta-ileri siddette KOAH, anjinayla beraber olan KAH), ASA IV: Yasam surekli
tehdit eden siddetli sistemik hastaligi olan hasta (belirgin konjestif kalp yetmezligi, unstabil
anjina pektoris), ASA V: Girisim olmadan yasamasi beklenmeyen, 6lmek Uzere olan hasta, E:
Acil miidahale gereken hasta olarak gruplandirilmstir (Oztiirk ve Ay 2000, Mace ve ark. 2004,
Godwin ve ark. 2005, Cote ve Wilson 2006).

Bu siniflama sistemine gore en az risk tasiyan hasta grubu ASA | ve 1l grubunda olan
hastalar olup, bu hastalara bilingli sedasyon uygulanabilecegi bildirilmistir. ASA 111 hasta
grubuna bilingli sedasyon uygulanmast igin diger bélumlerle konsiiltasyon ve isbirligi yapilmasi
gerektigi belirtiimektedir (Oztirk ve Ay 2000, Miller ve ark. 2005, Holder 2009). Bu nedenle
arastrmaya ASA Siniflamasina gore biling durumu 1, 2 ve 3 olan hastalar alinmustir.

Acil Serviste Bilingli Sedasyon Uygulanan Hastalarda Hemsirelik Uygulama Standardi
Formu (EK-2):

Bu form, hemsirelerin girisim 6ncesi hastay1 degerlendirmelerini, uygulama sirasinda ve
sonrasindaizlemlerini kolaylastiracak sekilde hazirlanmistir. Formun birinci bolimiinde hastanin
kisaca degerlendirilmesini saglayacak ach ve soyadi, yas, mevcut hastaliklari, aerjiler, cinsiyet,
protokol numarasi, hastamn uygulama oncesi ilk yasam bulgulari, ilk biling durumu gibi bilgiler
ve uygulama oOncesi yapimas: gereken hazirhiklar bulunmaktadir (Gregory 2006,
www. bilinclisedasyon.com,www.asahg.org). Yapiimas: gereken hazirliklar ASA’nin belirtmis

oldugu standartlara uygun olarak hazirlanmistir. Form acil serviste kullamiimak i¢in hazirlanmisg
oldugundan, kullaniminin pratik olmasi ve zaman kaybettirmemesi i¢in sedasyon uygulamadan
Once yapilmasi gereken hazirliklarin “Uygulandi/Uygulanmadi” olarak kontrol etmeyi
saglayacak sekilde belirtilmistir. Yapilmasi gereken hazirliklar, damar yolu, kardiyak
monitorizasyon, pulsoksimetre monitorizasyonu, acil arabasi (resusitasyon ilaglar: ve enttibasyon
ekipmanlari), oksijen kaynagi, sedasyon ilaglari | Fentanil (Fentanil), Midazolam (Dormicum) ve
diger, ilag antidotlar1 (nalakson, flumazenil ve diger), kan basinci 6l¢cim cihazi, aspirator, diger
olarak belirlenmistir. Bilingli sedasyon sirasinda biling diizeyinde degisiklikler meydana geldigi
ve sedasyon duizeyini kontroluni sagladig: igin hastamn biling diizeyi baslangigta ve uygulama
sirasinda izlenmeli ve kayit edilmelidir. Olusturulmus olan formda biling degerlendirilmesinde
kullanilan RSS' na yer verilmistir. Formun ilk boluminde hasta degerlendirilirken skala agik
olarak verilmis olup sonraki degerlendirmelerde kullaniciya kolaylik saglamas: amaglanmustir.

(Gill ve ark. 2003, Mensour ve ark. 2006, Saglik Bak., 2008, Wakai 2008). Ayrica bu bdlimde
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hastaya verilen ilaglar acil serviste en sk kullanmlanlar isimleriyle belirtilip, baska bir ilacin
kullanimina gereksinim duyulmas: halinde diger alanina kaydedilmistir.

Formun ikinci bolimi ise uygulama sirasinda hastamin izlemini saglayacak sekilde
hazirlanmistir. Bu boélimde hastamin nabzi, solunum sayisi, kan basinci, oksijen saturasyonu ve
biling duzeyinin izlenmesi saglanmistir. Uygulanan ilaglarin ardindan verilen sivi tedavisi igin
ayr1 bir bolum olusturulmus, acil serviste tercih edilen sivi formda belirtilerek baska sollisyona
gereksinim oldugunda diger bolimune kayit edilmistir. Hastamn solunum destegine gereksinimi
oldugunda oksijen ya da ambu ile solutma durumu belirtilmistir. Bilingli sedasyon uygulanan
hastalar durumu stabil oluncaya kadar hemsire tarafindan izlenilmeli ve izlem sonuglar:
kaydedilmelidir (Sedation and anesthesia care policy 2008). Taburculuk kriterlerini karsilayan
hastalarin taburcu edilmesine karar verilir.

Hazirlanan formda taburculuk kriterleri;

Y asam bulgular: stabil
Oksijen saturasyonu 95 ve 4
Biling durumu agik

Bulant1 kusma yok

c Cc c c c

Motor aktivite normal (Acile ilk geldigi andaki motor aktivite seviyesinde
olmalidir)

olarak belirlenmis olup acil serviste pratik kullanim saglayacak sekilde tasarlanmistir (Gregory
2006, Karcioglu 2008, Kiyan, 2008, Saglik Bak., 2008, www.tard.org.tr/, www.cdsbc.org).

Form girisim sirasinda gereksinim duyulma olasiligina iliskin hemsirelik notlari igin
ayrilmis bir bolim ve uygulayicilarin (hemsire ve hekim) isimlerinin kaydedilmesi igin

olusturulmus bélimle sonlandirilmustir.

Hemsirelik uygulama standard: formunun her boluma acil kliniginin yogunlugu ve kayit
icin zaman kisitliligi gbz Onlne alimlarak en az zaman harcatacak sekilde tasarlanmaya
calisilmistir. Kayit, sedasyon uygulamasinin bir parcasicir (Karcioglu 2008). Hasta lzerinde
yapilan islemler ve hasta izlem sonuglar: anlasilir bir bigcimde kaydedilmelidir. Acil Serviste
Bilingli Sedasyon Uygulanan Hastalarda Hemsirelik Uygulama Standardi Formu, bu islemin
yapildig1 hastalarin izlemini saglamak igin gelistirilmistir. Hastalarin formda bulunan izlem
parametreleri 5 dakika araliklarla kaydedilmistir.
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3.6. Ve Toplama Araglarinin Uygulanmasu

Acil Serviste Bilingli Sedasyon Uygulanan Hastalarda Hemsirelik Uygulama Standardi
Formu, baslangicta acil serviste toplam 10 hastada kullamlarak pilot uygulama yapilmus,
sonrasinda uzmanlardan (4 acil servis hemsiresi, 4 acil servis hekimi ve 4 hemsirelik
yuksekokulu 6gretim Uyesi) gorUsleri alinmig, istatistiksel test yapilarak i¢ tutarliklarina
bakilmigtir. Uzman gorusleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikmigtir (W: 0.299, p:
0.000). Form wuzmanlarin Onerileri  dogrultusunda yeniden duzenlenmis ve tekrar
degerlendirmelerine sunulmustur. ikinci uzman degerlendirmesinde, uzman gorusleri arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamsiz ¢ikmustir (W: 0.80, p: 0.553). Uzmanlar arasi goris birligi
saglanmustir. Formun yeniden diizenlenmis sekli ile arastirmaya devam edilmistir.

Arastirmanin strdurdldigu 6 aylik zaman diliminde drnekleme alinabilecek 61 hastaya
ulasilabilmis, arastirma icin hedeflenen Orneklem sayisi sinirlhiliklardan  dolay:r  elde
edilememistir. Ulasilabilen 6rneklem sayisinda Gug¢ Analizi yapilmis, testlerin gucu yeterli
bulunmus ve arastirma 61 6rneklem sayisi ile sonlandirilmistir (=%95 ve giig=.%80).

Oncelikle arastirmac: tarafindan literatir dogrultusunda BS uygulanan hastalara yonelik

uygulama standard: olusturulmustur (www.aacn.org, www.asahg.org, www.ena.org). Calismaya

katilan hastalarin islem oncesi yasam bulgular1 degerlendirilip kaydedilmis; islem siiresince
nabiz, solunum sayisi, oksijen saturasyonu, kan basinci, biling diizeyi izlenmis ve her 5 dakikada
bir 4 kez dokumantasyonu yapilmistir Boylece hastalarda olasi komplikasyonlarin erken
tamlanmas: saglanmistir. Gross ve arkadaslart (2001) da BS uygulanan hastalarda yasam
bulgulariin 5’er dakika duzenli araliklarla izlenilmesi gerektigini belirtip, derin sedasyona
gecme olasiligr ve gelisebilecek potansiyel riskler agisindan kardiyak monitorizasyonun énemini
vurgulamiglardir. Amerikan Yogun Bakim Hemsgireleri Dernegi tarafindan hazirlanan BS
uygulama standartlarimin yer aldigi kilavuzda uygulama sirasinda kan basinci, kardiyak hiz,
solunum sayisi, oksijen saturasyonu ve biling dizeyinin izlenilmesi ve her 5 dakikada bir yazil
olarak kayit edilmesi gerektigi belirtilmistir (www.aacn.org).

ENA ve ASA tarafindan, BS uygulanacak hastalarin islem dncesinde 6 saat Onceden oral
alimlarinin kesilmesi gerektigi ancak planlamanin yapilamayacag: acil durumlarda bu basamagin
atlamlabilecegi  belirtilmistir  (www.asahg.org, www.ena.org). Arastrma acil serviste

yapildigindan islemler elektif olmayan sartlarda gerceklesmis ve calismada hastalarin islem
Oncesi en son oral alim saatleri parametre olarak alinmamustir.
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Veri toplama asamasinda arastirmaci tarafindan acil servis hemsirelerine olusturulan
formun kullammi konusunda egitim verilmis, veriler arastirmaci ve acil servis hemsireleri
tarafindan toplanilmistir. Calisma kapsamina alinan hastalarin verileri form dogrultusunda
uygulamay: yapan hemsire tarafindan 5 dakikada bir kaydedilmistir. Ancak acil servisin
yogunlugundan kaynakli olarak hastalarin timinde esit sayida 6l¢ciim kayit edilemediginden,
arastirma kapsamina alinmig hastalarin biytk gogunlugunda ilk dért 6lguim yapilabildigi icin bu
hastalar 6rnekleme alinmustir.

Veri toplama srrasinda formun islem o©ncesi hazirlik boliminin yazili olarak
doldurulmasi hastanin sorulan sorulara yanit verme siiresi de goze alinarak yaklasik olarak 1
dakika surmiistir. izlem sirasinda kayit edilmesi gereken bélimlerin doldurulmasi ise 30 saniye
ile 1 dakika arasinda sirmustir. Hemsirelerden alinan geri bildirimlerde form doldurulurken
zorlanilan kismin 5 dakikanin dolup dolmadigimin takip edilmesi oldugu, acil serviste yogunlugu
fazla olmasindan dolay1 kayit isleminin zaman alici oldugu belirtilmistir. Bazi hemgireler ise

formun kullanimin gerekli oldugunu islem kullammunin pratik oldugunu belirtmislerdir.

Arastirmaya pilot uygulama yapilarak baglamlmistir. Pilot uygulama sonrasi
hemsirelerden uzman gorUsleri alinmistir. Formun gorise sunulmus seklinde yer alan
“Taburculuk Kriterleri” bolimu, hastalarin taburculuk kararimin hekime ait oldugu ve hemgire
formunda yer almasina gereksinin olmadigi gerekgesi ile hemsireler tarafindan cikarilmasi
onerilmistir. Bu gorils dogrultusunda “ Taburculuk Kriterleri” yerine “izlemden Cikarilma
Kriterleri” eklenilmis ve arastirmaya formun yeni hali ile devam edilmistir.

Hasta Onam Formu (EK-3): Arastirma oOrneklemine alinan hasta ve yakinlarimn
calisma konusunda bilgilendirilmesi ve yazili onamlarinin alinmast icin  kullamlmustir.
Calismanin amaci ve yapilacak islem agiklanmus, bilgilerin tamamen gizli tutulacag: belirtilerek
hastalardan veya onam veremeyecek durumda olan hasta yakinlarindan yazili onam alinmustir.

Etik Kurul Onay:

Dokuz Eylil Universites Hemsirelik Y uksekokulu Etik Kurul’'undan 22 Ocak 2009
tarihinde, calismamn yapilmasinda etik agidan sakinca olmadigina dair izin alinarak arastirma
yapilmistir (Belge Numaras:: B.30.2.DEU.0.Y3.05/108). Ayrica Dokuz Eylul Universitesi
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi’nden caligmanin yapilmasinda bir sakinca
olmadiginailiskin izin yazil olarak alinmistir (Belge Numarasi: B.30.2.DEU.0.H1.70.83-127).
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4. BULGULAR

Bu bdlumde bilingli sedasyon uygulanacak olan hastalar igin sedasyon dncesi yapilmasi

gereken hazirliklarin uygulanma durumlar: verilmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Sedasyon Oncesi Hazirhik Y apilma Durumu (n:61)

n %
Damar yolu agilma durumu

61 100.0
Uyguland:
Kardiyak monitorizasyon yapilma durumu

56 91.8
Uyguland:
Uygulanmach 5 8.2
Pulseoksimetre monitorizasyonu yapilma durumu
Uyguland: 61 100.0
Oksijen kaynagi hazirlanma durumu
Uyguland: 60 98.4
Uygulanmach 1 1.6
Aspirator hazirlanma durumu
Uyguland: 48 78.7
Uygulanmach 13 21.3
Kan basina dlglim cihaz takilma durumu
Uyguland: 61 100.0
Sedasyon ilaglarinin hazirlanma durumu
Uyguland: 61 100.0
flac antidotlar1 hazirlanma durumu

47 77.0
Uyguland:
Uygulanmadh 14 23.0
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Tablo 4-Devam. Sedasyon Oncesi Hazir ik Yapilma Durumu (n:61)

n %
Acil arabasinin hastamin yamina ahinmasi durumu
Uygulandh 46 75.4
Uygulanmach 15 24.6
Toplam 61 100.0

Sedasyon uygulamadan 6nce arastrima orneklemine alinan hastalarin herbirine damar
yolu agildigi, pulseoksimetre monitorizasyonunun yapildigi, kan basinci 6lglim cihazinin
takildig1 ve sedasyon ilaglarinin hazirlandigi bulunmustur (%100, n=61). Hastalarin %91.8'inin
(n=56) kardiyak monitorizasyonunun yapildigi, %98.4'i (n=60) icin oksijen kaynagi
hazirlandigi, %78.7'i (n=48) icin aspirator hazirlandigi, % 77'si (n=47) igin ilag antidotlarinin
hazirlandigi ve % 75.4' iniin (n=46) yamna acil arabasinin hazirlandig: saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 5. Hastalarin Sedasyon Onces ve Sirasinda Tekrarlayan Olcglimlerdeki Ramsey
Sedasyon Skalas Puanlari (n:61)

Olgiim Zaman n Minimum | Maximum _ SS
X

Sedasyon 6ncesi RSS puan 61 1.00 2.00 1.89 0.32
Ila¢ uygulandiktan sonraki ilk RSS 61 1.00 4.00 296 0.63
puan

Ila¢ uygulandiktan sonraki 2. RSS 61 1.00 6.00 297 0.82
puan

Ila¢ uygulandiktan sonraki 3. RSS 61 200 6.00 3.18 0.83
puan

L'jgn fygu'a”dlkta” sonreki 4. RSS| gy 1.00 6.00 285 | 085

Hastalarin sedasyon oOncesi ve sirasinda tekrarlayan Olclimlerdeki RSS puanlari
ortalamalarina bakildiginda sedasyon oncesi RSS puan ile karsilastirildiginda 3. 6lcimde
ortalama 3.18+0.83 bulunmus, bu degerin tim Olcimler icinde en yuksek deger oldugu
saptanmustir (Tablo 5).
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Tablo 6. Hastalarin Sedasyon Onces ve Sirasinda Tekrarlayan Olglimlerdeki Sistolik K an
Basinc Degerleri (n:61)

Olglim Zaman n Minimum | Maximum _ SS
X

Sedasyon 6ncesi sistol 61 100.00 213.00 143.20 23.44
llag uygulandiktan  sonraki ik | o) 93.00 22000 | 14057 | 26.68
sistolik deger
llag uygulandiktan —sonreki = 2.| o) 92.00 21400 | 139.77 | 26.67
sistolik deger
flag uygulandiktan —sonreki 3.\ o) 90.00 207.00 | 13939 | 24.96
sistolik deger
flag uygulandiktan —sonreki 4.\ o) 90.00 20500 | 13516 | 23.63

sistolik deger

Hastalarin sedasyon oncesi ve sirasinda tekrarlayan olcimlerdeki sistolik kan basinci

degerleri karsilastirildiginda, sistolik ortalamalarinda sedasyon oncesi ortalama sistol degeri
143.20+23.44 iken son 6l¢ciimde ortalamanin 135.16+23.63' e dustiigt bulunmustur (Tablo 6).

Tablo 7. Hagtalarin Sedasyon Onces ve Sirasinda Tekrarlayan Olguimlerdeki Diyastolik
Kan Basna Degerleri (n:61)

Olgiim zaman n Minimum | Maximum _ SS
X

Sedasyon oncesi diastolik deger 61 38.00 113.00 83.59 13.90
llag ~ uygulandiktan sonreki ilk | o 39.00 12500 | 8380 | 1558
diastolik deger
llag ~ uygulandiktan  sonraki - 2.1 o 40.00 131.00 | 8448 | 1650
diastolik deger
llag ~ uygulandiktan  sonraki 3.1 o) 59.00 13000 | 8241 | 1645
diastolik deger
llag ~ uygulandiktan  sonraki 4.1 o 50.00 11700 | 8025 | 15.29

diastolik deger
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Hastalarin sedasyon oncesi ve sirasinda tekrarlayan ol¢timlerdeki distolik kan basinci

degerleri ortalamalar1 karsilastirildiginda distolik ortalamalarinda sedasyon oncesi ortalama

distol degeri 83.59+13.90 iken son 6lciimde ortalamanin 80.25+15.29'e diustigl bulunmustur

(Tablo 7).

Tablo 8. Hastalarin Sedasyon Onces ve Sirasanda Tekrarlayan Olglimlerdeki Solunum

Sayia Degerleri (n:61)

Olglim Zaman n Minimum | Maximum _ SS
X

Sedasyon 6ncesi solunum sayi1st 61 18.00 28.00 21.08 2.08
Sedasyon uygulandiktan sonveki ilk | ¢, 14.00 30.00 2046 | 295
solunum sayisi
Sedasyon - uygulandiktan - sonraki| g, 12.00 26.00 1939 | 284
2.solunum sayist
Sedasyon - uygulandiktan - sonraki | g, 10.00 26.00 1902 | 332
3.solunum sayist
Sedasyon - uygulandiktan - sonraki| g, 9.00 24,00 1880 | 276

4.solunum sayisi

Hastalarin sedasyon oOncesi ve sirasinda tekrarlayan Olglimlerdeki solunum sayist

degerleri ortalamalar1 karsilastirildiginda sedasyon 6ncesi solunum sayisi ortalamasi 21.08+:2.08

bulunmus olup daha sonraki degerde disUs oldugu ve son dlgimde solunum sayisi ortalamasi

18.80+ 2.76 bulunmustur (Tablo 8).
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Tablo 9. Hastalarin Sedasyon Oncesi ve Sirasinda Tekrarlayan Olclimlerdeki Oksijen

Satlirasyon Degerleri (n:61)

Olglim zaman n Minimum | Maximum _ SS
X

Uygulama — Gnces oksijen| 80.00 10000 | 97.34 201
saturasyonu
llag — uygulandiktan — sonraki ik | o) 92.00 10000 | 97.85 2.02
oksijen saturasyonu
llag — uygulandiktan — sonreki = 2.| ) 86.00 10000 | 9733 2.90
oksijen saturasyonu
llag — uygulandiktan — sonreki 3.\ ) 90.00 10000 | 97.69 1.85
oksijen saturasyonu
llag — uygulandiktan — sonreki - 4.| ) 73.00 10000 | 97.25 3.74

oksijen saturasyonu

Arastirmaya katilan hastalarin sedasyon oncesi ve sirasinda tekrarlayan olcimlerdeki

oksijen satlrasyon degerleri

ortalamalari

karsilastirlldiginda uygulama Oncesi oksijen

satirasyonu ortalamasi 97.34+2.91 bulunmus olup sonraki Glgimlerde c¢ok fazla bir dusiUs

olmadig1 saptanmistir (Tablo 9).

Tablo 10. Hastalarin Sedasyon Onces ve Sirasnda Tekrarlayan Olgiimlerdeki Nabiz

Degerleri (n:61)
Olgiim Zamam n Minimum | Maximum _ SS
X

Sedasyon 6ncesi nabiz 61 51.00 168.00 87.49 20.84
Ilag¢ uygulandiktan sonraki 1lk nabiz 61 50.00 130.00 83.85 15.91
say1si

llag uygulandiktan sonraki 2. nabiz| 50.00 13000 | 8390 | 16.01
say1si

llag uygulandiktan sonraki 3. nabiz | 50.00 12000 | 8118 | 1421
say1si

llag uygulandiktan sonraki 4. nabiz | 51.00 11500 | 8108 | 14.80

sayist
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Sedasyon uygulanan hastalarin sedasyon tncesi ve sirasinda tekrarlayan ol¢uimlerdeki
nabiz degerleri ortalamalar1 karistirildiginda sedasyon Oncesi nabiz ortalamas: 87.49+20.84
Olctlmis ancak son 6lgimde bu degerin 81.08+14.80 e dustugi bulunmustur (Tablo 10).

Tablo 11. Sedatize Edilen Hastalarin Sedasyon Oncesi ve Sirasindaki Ramsey Sedasyon
Skalas Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmas: (n: 61)

Ramsey Puam Olgiim Zamam 4SS F p Anlamh Fark
Sedasyon 6ncesi RSS puan: # 1.89+.32
Ilag u;gguland1ktan sonraki ilk RSS 2 26463
puan
Ilag uygulandiktan sonraki 2. RSS a<b<c.d.e
puan © 29782 36421 | .000

d>e

Il I k i 3. R

ac u;d/gu andiktan sonraki 3. RSS 3.18+.83
puan
Il i 4.

ac u;e/guland1ktan sonraki 4. RSS 2 85+ 85
puan

Tekrarl: Olglimlerde Tek Yonl Varyans Analizi-ileri analiz: Bonferroni.

Acil serviste sedatize edilen hastalarin sedasyon 6ncesi ve sedasyon sirasinda dort kez
Olcilen RSS puan ortdamalar1 tekrarli oOlcimlerde tek yonli varyans andlizi ile
karsilastirildiginda bes 6lcimden elde edilen RSS puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak
cok ileri dizeyde anlaml1 fark oldugu saptanmustir (p<.001, Tablo 11). Farkin hangi 6lgtimler
arasinda oldugunu (hangi 6lcuimlerden kaynaklandigini) belirlemek igin yapilan Bonferroni ileri
analizinde olctimler ikili olarak karsilastirildiginda; sedasyon oncesi ilk 6lglimde en disik olan
RSS puaninin giderek yukseldigi, ilk 6lcim ile sedasyon sirasinda tekrarlanan doért olgiim
arasinda (Tum ikili karsilastirmalar i¢in p=.000) ve sedasyon sirasinda ilk 6lgiim ile de izleyen
diger ¢ 6lcim puan ortalamalar1 arasinda (tum ikili karsilastirmalar igin p=.000) anlamli fark
oldugu saptanmistir. Sedasyon sirasinda yapilan ikinci 6lgimdeki RSS puan ortalamasi ile
UgUnct (p=.739) ve dordiinct 6lcimde elde edilen puan ortalamast (p= 1.000) arasinda anlaml1
fark olmadigi, ancak dordinct (son 6lcim) 6lcimdeki RSS puan ortalamasinin bir dnceki
Uglinc 6lgimdekine gore anlaml: derecede bir diisme oldugu saptanmustir (p=.031).
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Tablo 12. Sedatize Edilen Hastalarin Sedasyon Oncesi ve Sirasindaki Sistolik Kan Basina
Ortalamalarimin Karsilastirilmas: (n: 61)

— Anlamh
I +
Olglim Zamam XSS F P Fark
Sedasyon 6ncesi sistolik kan basinci # 143.20 + 23.44
Ilag uygulabnd1ktan sonraki 11k sistolik 140.57 + 26.68
kan basinct
flag uygulandiktan sonraki 2. sistolik kan
basncL © 139.77 + 26.67 3.360 .015 ae
Il landik i 3. sistolik k
ac uy%u andiktan sonraki 3. sistolik kan 139.39 + 24.95
basinci
Ilag Uygul2nd1ktan Sonraki 4. sistolik 135.17 + 23.63
kan basinct

Tekrarl: Olglimlerde Tek Yonl Varyans Analizi-ileri analiz: Bonferroni.

Bilingli sedasyon uygulanan hastalarin sedasyon 6ncesi ve sedasyon sirasinda dort kez
yapilan (toplam bes 6lgim) sistolik kan basinci 6lgtimlerinden elde edilen ortalamalar tekrarl
Olcimlerde tek yonlu varyans analizi ile karsilastirildiginda bes 6lciimden elde edilen sistolik
kan basinci ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir fark oldugu saptanmstir (p<.05,
Tablo 12). Farkin hangi 6lgimler arasinda oldugunu belirlemek icin yapilan Bonferroni ileri
analizinde olcumler ikili olarak karsilastirildhiginda; farkin hastalarin sedasyon oncesi ve
sedasyon sirasinda yapilan dordinct (son 6l¢iim) dlgimdeki sistolik kan basinci ortalamalar:
arasinda oldugu (p=.010) belirlenmistir. Hastalarin sedasyon sonrasi dérdinct 6lgimdeki kan
basinci ortalamasi sedasyon 6ncesine gore anlamli olarak daha duistik bulunmustur.
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Tablo 13. Sedatize Edilen Hagtalarin Sedasyon Onces ve Sirasindaki Diyastolik Kan
Basina Ortalamalarimin Karsilastirilmas (n: 61)

Olglim Zamani X+SS F P

Sedasyon 6ncesi diyastolik kan basinct 83.59 + 13.90
Ila¢ uygulandiktan sonraki 11k diyastolik kan 83.80 + 15,58
basinci
flag uygulandiktan sonraki 2. diyastolik kan
basinci 84.48+ 16.50 1.269 203
Ilag uygulandiktan sonraki 3. diyastolik kan 82 41 + 16.45
basinci
Il landik i 4. di lik k

a¢ uygulandiktan sonraki 4. diyastolik kan 80.25 + 15,29

basinci

Sedasyon uygulanan hastalarin sedasyon dncesi ve sedasyon sirasinda dort kez yapilan

(toplam bes Olciim) diyastolik kan basinci ortalamalar: tekrarli dlgimlerde tek yonli varyans

analizi ile karsilastirildiginda bes olcimden elde edilen diyastolik kan basinci ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamlt bir fark olmadigi saptanmistir (p>.05, ya da p=.293, Tablo

13).
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Tablo 14. Sedatize Edilen Hastalarin Sedasyon Onces ve Sirasndaki Nabiz
Ortalamalarimin Karsilastirilmas: (n: 61)

— Anlamh
. X+
Olglim Zamam S5 F P Fark
Sedasyon 6ncesi nabiz sayis 87.49+20.84
[lag uygulandiktan sonraki ilk nabiz  g3.85 + 15.91
sayisi °
[lag uygulandiktan sonraki 2. nabiz | g3.90 + 16.01 a>cde
say1si © 4.279 .004
ce
[lag uygulandiktan sonraki 3. nabiz | g1 18 + 14.21
say1st ¢
[lag uygulandiktan sonraki 4. nabiz | 81,08 + 14.80
say1si ©

Tekrarl: Olglimlerde Tek Yo6nlii Varyans Analizi-ileri analiz: Bonferroni.

Sedatize edilen hastalarin sedasyon Oncesi ve sedasyon sirasinda dort kez olctilen
(toplam bes 6lcim) nabiz sayisi ortalamalar: tekrarli dlcimlerde tek yonlt varyans andlizi ile
karsilastirildiginda bes Olcimden elde edilen nabiz sayisi ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak ¢cok anlamli diizeyde bir fark oldugu saptanmistir (p<.05, Tablo 14). Nabiz ortalamalar:
arasindaki farkin hangi dlgimler arasinda oldugunu belirlemek icin yapilan Bonferroni ileri
analizinde olcumler ikili olarak karsilastirildiginda; sedasyon Oncesi nabiz ortalamasinin hem
ilag uygulandiktan sonraki Ugtinct (p=.-036) hem de dordincl 6lgiimden (p = .045) anlamli
olarak daha yuksek oldugu saptanmustir. Ayrica sedasyon sirasindaki dordunci 6lgiimden elde
edilen nabiz ortalamasi ikinci 6lgtimden anlamli olarak daha dusik bulunmustur (p=.021). Diger
Olglimler arasinda anlamli fark bulunmamugtir (p>.05).
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Tablo 15. Sedatize Edilen Hastalarin Sedasyon Oncesi ve Sirasindaki Solunum Sayis
Ortalamalarimin Karsilastirilmas: (n: 61)

_ F 0 Anlamh
Olglim Zaman XESS Fark

Sedasyon 6ncesi solunum sayisi 2 21.08 + 2.08
Il [

ac uygulan?ktan sonraki 1k 20.46 + 2.95
solunum sayist
flag  uygulandiktan  sonraki 2.
solunum sayis: © 19.39+ 2.84 10513 .000 ab>cd.e
Il i 3

ac uygulanghktan sonraki 3 10.02 + 3.32
solunum sayist
Il i 4

ac uygulan(ezhktan sonraki 4 18.80+ 2.76
solunum sayist

Tekrarl: Olglimlerde Tek Yonli Varyans Analizi-ileri analiz: Bonferroni.

Sedatize edilen hastalarin sedasyon dncesi ve sedasyon sirasinda dort kez élctilen (toplam
bes 6lcim) solunum sayist ortalamalar: tekrarli dlcimlerde tek yonli varyans analizi ile
karsilastirildiginda olciimler arasinda istatistiksel olarak cok ileri dizeyde anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (p<.001, Tablo 15). Farkin hangi dlgimler arasindaki solunum sayilarindan
oldugunu belirlemek icin yapilan ileri analizde (Bonferroni) solunum sayilarimin ortalamalari
ikili olarak karsilastirildiginda; sedasyon Oncesi ve sedasyon sirasi ilk olgiimdeki ortalamalar
arasinda fark olmadigi (p=.606), ancak hem sedasyon 6ncesi hem de sedasyon sirasinda ilk
Olcim sonucunda elde edilen solunum sayilarimin sedasyon sirasindaki ikinci, Gglncu ve
dordunct olcimlerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiksek oldugu bulunmustur
(sedasyon 6ncesi 6lctim ile sedasyon sirasinda ikinci, tglincti ve dordinct dlgimler icin p=.000,
sedasyon sonrasi ilk 6lguim ile ikinci 6lgiim p=.040, t¢unct 6lgtim p=.001, dordincu 6lgiim arast
p=.000). Sedasyon sonrasi ikinci, Uglnct ve dordinct 6lgimden elde edilen solunum sayisi
ortalamalar1 arasinda anlaml1 fark yoktur (p>.05), (U¢ adet ikili karsilastirmaigin p=1.000).
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Tablo 16. Sedatize Edilen Hastalarin Sedasyon Oncesi ve Sirasindaki Oksijen Satiirasyonu
Ortalamalarimin Karsilastirilmas (n: 61)

Olglim Zamani X+SS F p
Sedasyon 6ncesi oksijen satiirasyonu 97.34 £ 291
Ila(?_ uygulandiktan  sonraki  1lk  oksijen 97,85 + 2.02
saturasyonu
flag uygulandiktan sonraki 2.  oksijen
satlirasyonu 97:33£2.30 1131 351
Ila(?_ uygulandiktan  sonraki 3.  oksijen 9769 + 1.85
saturasyonu
Ila(.;_ uygulandiktan  sonraki 4.  oksijen 9795 + 3.74
saturasyonu

Bilingli sedasyon edilen hastalarin sedasyon 6ncesi ve sedasyon sirasina dort kez élgilen
(toplam bes 6lciim) kandaki oksijen satlrasyonu ortalamalari tekrarli dlciimlerde tek yonlu
varyans andlizi ile karsilastirildiginda bes 6lcimden elde edilen oksijen satlirasyonu ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmagdig: saptanmustir (p>.05, Tablo 16).
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Tablo 17. Sedasyon Uygulanmas Sirasinda Hastalarin Solunumlarinin Desteklenme
Durumlari (n:61)

n %
Oksjen maskes ile solutma/oksijen
miktarlari
2 Lt/dk 2 33
3 Lt/dk 1 1.6
4 Lt/dk 54 88.5
6 Lt/dk 4 6.6
Total 61 100.0
Ambu ile solutma
Var 2 3.3
Yok 59 96.7
Toplam 61 100.0

Bilingli sedasyon uygulanan hastalarin %88.5'inin (n=54) islem sirasinda solunumlarinin
oksijen maskesi ile 4 Lt/dk’dan oksijen verilerek desteklendigi saptanmis olup, %3.3'niin (n=2)
solunumunun ambu ile desteklendigi bulunmustur (Tablo 17).
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Tablo 18. Hastamin Hemsire izleminden Cikariima Degerlerinin Dagilimi (n:61)

n %
Oksijen saturasyonu

60 98.4
>95
<95 1 1.6
Biling durumu

3 4.9
Hastada anksiyete mevcut, gjite ve huzursuz (1 p)
Koopere, oryante ve sakin (2 p) 47 77.0
Uyuyor fakat sozlu iletisime cevap veriyor (3 p) 9 14.8
Uyuyor fakat yuksek sesli sozli uyarana veya agril 5 33
uyariya ilimli yanit alimyor (4 p) '
Bulanti-kusma

4 6.6
Var
Y ok 57 934
Motor aktivite

56 91.8
Normal
Anormal 5 8.2
Yasam bulgulari

51 83.6
Stabil
Stabil degil 10 16.4
Toplam 61 100.0

Bilingli sedasyon uygulanan hastalarin islem sonrasinda taburcu edilirken %98.4’ Gintin
(n=60) oksijen saturasyonunun %95'in Uzerinde oldugu, RSS puaninin %4.9'unun (n=3) 1
(Hastada anksiyete mevcut gjite ve huzursuz), %77 sinin (n=47) 2 (Koopere Oryante ve Sakin),
%14.8'inin (n=9) 3 (Uyuyor fakat sozlu iletisime cevap veriyor) ve %3.3 tntn (n=2) 4 (Uyuyor
fakat ylUksek sesli s9zIU uyarana veya agrili uyartya ilimli yanit alintyor) oldugu, %93.4' tinde
bulanti-kusma gelismedigi, %91.8'inin (n=56) motor aktivitesinin normal oldugu ve hastalarin
%83.6'sinin (n=51) islem sonrasinda yasam bulgularinin stabil oldugu bulunmustur (Tablo 18).
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5. TARTISMA

Acil serviste, tan ve tedavi amagli yapilan pek cok islem ya da girisim degisik siddette
agr1 ve anksiyeteye neden olmaktadir. Yapilan bu islemler sirasinda agriyr ve anksiyeteyi
azaltmak icin BS uygulanmaktadir. Sedasyonda kullanilan aganlarin solunum depresyonu,
kardiyak fonksiyonlarda bozulma ve siddetli hipotansiyon gibi ciddi morbidite ve mortaliteyle
sonuclanabilecek komplikasyonlarimin bulunmasi ve bu risklerin ¢cogunun islem sirasinda
gerceklesmesi, sedasyon uygulama sirasinda standart bir izlemin olmasini gerektirmektedir
(Newman, Azer, Pitetti, Singh 2003). Sedasyon uygulamalarinda, bilgi ve deneyim sahibi
olmamn yaninda, gerekli kurallara 6zenle ve dikkatle uyuldugunda ilaglara bagli komplikasyon

ve yan etki riski ¢ok azalmaktadir (www.aana.com, www.firat.edu.tr, http://ok.gov/nursing/prac-
[pnguid.pdf.).

Bilingli sedasyon planlanan hastalarin islem oncesi degerlendirilmesi yapilirken mevcut
kronik hastaliklar: da g6z 6ninde bulundurulmalichr. Ozellikle kardiyak ve solunum sistemi
hastaligi olan hastalarda komplikasyon gelisme olasiligi artmaktadir. Kardiyak hastaligi olan
hastalarda disritim gelisme riski yiksek oldugundan, hastalarin mutlaka kardiyak
monitorizasyonlarinin yapilmas: gerekmektedir. ASA tarafindan gelistirilen hasta siniflamast ile
hastalarin sedasyon agisindan risk grubunun belirlenmesi saglanmalidir (Godvin ve ark. 2000,
Miller ve ark. 2005, Cote ve Wilson 2006). Calismaya alinan hastalarin hastalik siniflamast igin

de en yaygin olarak kullamilan ASA hasta siniflamasi kullanilmistir.

Bilincli sedasyon uygulanacak hastalar icin islem Oncesi hemsire tarafindan yapilmasi
gereken hazirliklar Amerikan Anesteziyolojist Hemsireler Dernegi (AANA) tarafindan, her hasta
icin; vendz agikhigin saglanmasi, %100 oksijen desteginin hazirlanmas, fizyolojik 6lglimlerin
her 5 dakikada bir yapilmasi ve dokumantasyonu (kan basinci, kardiyak ritim ve hiz, solunum
hiz1, oksijen saturasyonu ve biling diizeyi) olarak belirtilmistir. Sedasyon uygulanan hastalar igin
ayrica oksijen kaynaginin, aspirator cihazinin, sedasyon ilaclarinin ve antidotunun hazirlanmasi
gerektigi vurgulanmistir  (Tintinalli 2004, Gregory, 2006, Karcioglu 2008, Kiyan 2008,
Www.aana.com, www.aacn.com, http://ok.gov/nursing/prac-lpnguid.pdf.). Bu calismada

arastrmaya katilan hastalarin her birinde 1V yol agikligi saglandigi, pulseoksimetre izlemi
yapildigi, kan basinci 6l¢iim cihazimin takildig1 ve sedasyon ilaglarimin hazirlandigi bulunmustur
(Tablo 3). Acil klinigindeki fiziksel kosul yetersizligi nedeniyle hastalarin %8.2'sinin kardiyak
monitorizasyonu yapilamamis ve %21.3'U igin aspirator cihazi hazirlanamamistir (Tablo 3).
Fakat hastada herhangi bir komplikasyon gelistiginde hemen girisimde bulunabilecek yeterlilikte
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saglik calisam ve teknik donamm vardir (http:/free.hostdepartment.com, Gross ve ark. 2001,
www.asahg.org, www.tard.org.tr). Holder’in (2009) da belirttigi gibi sedasyon olusturmak icgin

kullamlan farmakolojik gjanlar, hastalarda kardiyak depresyon, hava yolu obstruksiyonu gibi
istenmeyen etkilere yol acabilirler. Bu nedenle sedasyon sirasinda ASA’nin bilingli sedasyon
uygulanan hastalarda uygulanmasi gereken kurallarda da yer aldigi gibi her hastamin kardiyak
monitorizasyonun yapilmasi gerekmektedir (www.asahg.org).

Arastirmaya katilan sadece bir hasta icin hastanin bazal oksijen saturasyonunun ve genel
durumunun uygun olmast nedeni ile oksijen kaynagi hazir bulundurmamis olup, hastada
herhangi bir komplikasyon gelismemistir (Tablo 3). Calismanin yarittldigl acil serviste hastada
solunumsal bir problem olustugunda hemen girisimde bulunabilecek donamimda doktor ve
hemsire ile yeterli sayida resisitasyon malzemeleri (Oksijen ve maskesi, pulseoksimetre,
kardiyak monitor, aspiratér, endotrakeal tlp ve laringoskop ve ambu cihazi) bulunmaktadir

(Gross ve ark. 2001, www.asahg.org, www.tard.org.tr, http://free.hostdepartment.com). Turk
Anestesiyoloji ve Reaminasyon Dernegini’ nin klavuzunda da belirtildigi gibi BS uygulanacak
her hasta icin ana ve yedek oksijen kaynagi/destegi hazir bulundurulmalidir (www.tard.org.tr).

Bu arastirmada hastalarin higbirinde solunum arresti gibi ciddi bir solunum problemi
gorilmemis, ancak iki hastada apne gelismis ve ambu ile oksijenlenme saglanarak hastalarin
solunumlart desteklenmistir (Tablo 17). Mensour ve arkadaslarimin (2006) yaptiklar: bir
calismada, arastrmaya katilan hastalarin = %10'unda (n:160) apne gelistigi saptamlmis ve
hastalar %100 oksijen ile desteklendiginde problemin ¢ozimlendigi belirtilmistir.

Sedasyon planlanan hastanin izleminde kullanilacak malzemeler islem 6ncesi donemde
hazirlanmali, herhangi bir komplikasyon gelisme olasiligina kars: resistitasyon malzemeleri hazir
olmalidir (Gross ve ark. 2001, www.asahg.org, www.tard.org.tr, http://free.hostdepartment.com).

Arastirmanin yapildig: klinikte her bolumde sadece bir adet acil durum arabasi bulunmasi ve
yapiimakta olan baska bir islem nedeniyle acil durum arabasinin baska bir hastada
kullanilmasindan dolay: hastalarin bir kismu acil durum arabasi hazir bulundurulamamstir
(Tablo 4). Bu hastalarin gerektiginde desteklenmesi igin yanlarinda BVM ile oksijen destegi
hazirlanmigtir. Hastalarin tamamu igin ilag antidotlarimn hazir bulundurulma durumunun tam
olmadig1 saptanmustir (Tablo 4). Bu durumun acil serviste ayaktan bakilan ve acil servise yatis
islemi gergeklestirilemeyen hastalar Uzerine hastane eczanesinden ilag istenilememesinden
kaynaklandigi saptanmustir.

Sedasyon olusturmak icin kullamlan Fentanil ve Midazolam'in kombine edilmes,
istenilen diizeyde sedasyonun olusturulabilmesi icin kolaylik saglamakla beraber hastalarda
kardiyak ve solunumsal depresyon gelisme riskini arttirmaktadir (Krauss ve Green 2000,
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Godwin, Caro, Wolf ve ark. 2005, Kiyan 2008). Bu iki ilacin kombine edildigi bir ¢alismada,
hastalarin %25'inde solunum depresyonu gelistigi  belirtilmistir (Brown 2005). Kullanlan
gjanlarin etkisini geriye dondiren gjanlarin mevcut olmasi, risklerin ortadan kaldirilabilmesini
saglamaktadir (Krauss ve Green 2000, Brown 2005, Coban 2008, Kiyan 2008,
http://aciltip.blogspot.com).

Amerikan Anesteziyolijistler Dernegi, bilingli sedasyonda kullamilan ajanlarin istenilen
sedasyon duizeyine ulasiilmast sirasinda koruyucu reflekslerin zayiflattigi, biling diizeyinin derin
sedasyona gegebilecegi belirtilmistir (www.asahg.org). Komplikasyonlarin gelismesi durumunda

gerekli girisimin uygun bir sekilde yapilabilmesi ve hasta guvenliginin saglanmasi igin sedasyon
oncesi hazirliklarin tam olarak yapilmas: gerekmektedir. islem uygulanacak olan hastalarin her
birine ayn izlemlerin yapilmasinin saglanmasi agisindan dnceden uygulanmasi gereken kriterler
belirlenmeli ve hemsireler tarafindan uygulanmalidir. Bilingli sedasyon uygulayacak hemsgirenin
sadece bu gorevden sorumlu olmasi gerektigi de ayrica belirtilmistir (Napolitano, 2008,
www.aana.com, http://ok.gov/nursing/prac-lpnguid.pdf).

Hastalarin sedasyon 6ncesi ve sonrasi tekrarlayan dlgimlerdeki RSS puanlar: ortalamalari
incelendiginde, sedasyon Oncesi RSS puam ile sedasyon sonrasindaki diger olgumler
karsilastirildiginda 3. Olcim ortalamasinin tim o6lctimler icinde en yiksek deger olmasi
hastalarin sedatize edilebildiklerini; 4. dlcimde RSS ortalama degerinin dismeye baslamasi
sedasyon etkisinin istendik dizeyde azalmaya basladigini gostermektedir (Tablo 5). Hastalarin
sedasyon Oncesi ve sonrast RSS puan ortalamalar1 tekrarli dlgiimlerde tek yonli varyans analizi
ile incelendiginde, bes Glglimden elde edilen RSS puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak
cok ileri diizeyde anlaml: fark oldugu saptanmustir (Tablo 11). Farkin hangi dlcimler arasinda
oldugunu (hangi 6lcimlerden kaynaklandigini) belirlemek icin yapilan analizde ol¢timler ikili
olarak karsilastirildiginda; sedasyon oncesi ilk 6lciimde en distk olan RSS puaminin giderek
yukseldigi, ilk 6lgim ile sedasyon sonrasinda tekrarlanan dort 6lgim arasinda (p=.000) ve
sedasyon sonrasi ilk 6lcim ile de izleyen diger tc¢ 6lcim puan ortalamalar1 arasinda (p=.000)
anlamli fark oldugu saptanmustir. Sedasyon sonrasinda yapilan 2. 6lcimdeki RSS puan
ortalamasi ile 3. (p=.739) ve 4. (p= 1.000) dlcimde elde edilen puan ortalamasi arasinda anlamli
fark olmadigi, ancak 4. (son 6lcim) oOl¢cimdeki RSS puan ortalamasimn bir 6nceki 3.
Olctimdekine gore anlaml1 derecede bir diisme oldugu saptanmustir (p=.031) (Tablo 11). Etkili bir
sedasyon isleminde hasta sedatize durumdayken planlanan girisim tamamlanmali ve girisim
sonlandirildiktan sonra en kisa siirede hastanmin biling durumu normale dénmeye baslamalidir.
Cocuklarda sedasyon uygulanmasi Uzerine yapilan bir calismada 6rneklem sayisimin 1/3' tinde
yetersiz sedasyon veya asir1 sedasyon gelistigi saptanmistir (Morton ve Oomen 1998). Bilingli
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sedasyon uygulamasi sirasinda uygulamay: yapan hemsirenin hastanin biling durumunu dogru
degerlendirmesi, olusturulan sedasyon dizeyinin tanimlanmasi agisindan 6nem tasimaktadir
(www.aacn.com). Sedasyon uygulanan hastanin biling durumunu degerlendirmede birgok 6lgek

kullamlmasina ragmen siklikla RSS nin kullanildigi, ancak islemin givenligi agisindan islemi
uygulayan kisi tarafindan en iyi bilinen 6lgegin kullamimas: 6nerilmektedir (Karcioglu 2008,
www.malatya.saglik.gov. tr/egitimsayfa/analjezi.htm).

Sedatize edilen hastalarin sedasyon dncesi ve sonrasi tekrarlayan 6lgimlerdeki sistolik ve
diyastolik kan basinci degerleri ortalamalar1 karsilastirildiginda, sedasyon ©ncesine gore
sedasyon sonrasindaki 6lcuimlerdeki ortalamalarin distig bulunmustur, (Tablo 6 ve Tablo 7).
Y apilan varyans analizinde sedasyon 6ncesi ve sonrasi sistolik kan basinci 6lglim ortalamalari
arasinda anlamli bir fark oldugu (p<.05, Tablo 12); bu farkin hangi 6lgimler arasinda oldugunu
belirlemek icin yapilan benferroni ileri analiz sonucunda hastalarin sedasyon o©nces ve
sedasyondan sonra yapilan dordincl (son 6lgtim) olcimdeki sistolik kan basinci ortalamalar:
arasinda fark oldugu (p=.010) belirlenmistir. Sedasyon uygulanan hastalarin sedasyon éncesi ve
sonrasinda toplam bes kez yapilan degerlendirilmesinde, diyastolik kan basinci ortalamalarinin
tekrarli Olcimlerde tek yonli varyans analizi ile karsilastirilmast sonucunda elde edilen
diyastolik kan basinci ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
saptanmustir (p=.293, Tablo 13). Kan basincina iligkin ortalamalardaki disme yonindeki bu
degisim kullamilan aanlarin istenmeyen etkilerden kaynaklanmaktadir. Bilingli sedasyon
olusturmak icin kullanilan farmakolojik ajanlarin hipotansiyon yaptig: belirtilmistir (Karcioglu
2008, Kiyan 2008, Miner 2005). Miner ve arkadaslarinin (2005) yaptig1 ¢alismada da sedasyon
srasinda hastalarin kan basinci degerlerinde disme oldugu, islem sirasinda farmakolojik ajan
olarak etomidate kullamlan hastalarda daha az dusts oldugu belirtilmistir. Bilingli sedasyon
olusturabilmek igin hastalara sedatif ve analjezik ajanlar kombine edilerek kullamimaktadir.
Karcioglu (2008) ve Kiyan'in (2008) da belirttigi gibi farmakolojik ajanlarin kombine olarak
kullanilmasi durumunda hemodinamik O6lgiimlerde duzensizligin gelismesi  beklendik  bir

durumdur.

Arastirmaya alinan hastalarin sedasyon Oncesi ve sonrasi tekrarlayan oOlcimlerdeki
solunum sayisi degerleri ortalamalari karsilastirildiginda sedasyon 0Oncesi solunum sayisi
ortalamasi degerinde, sonraki degerlerde diusis oldugu bulunmustur (Tablo 8). Sedatize edilen
hastalarin sedasyon Oncesi ve sedasyon sonrast dort kez olgllen (toplam bes 6lgtim) solunum
sayisi ortalamalar1 tekrarli 6lgiimlerde tek yonli varyans analizi ile karsilastirildiginda olgtimler
arasinda istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamlt bir fark oldugu saptanmustir (p<.001, Tablo

15). Farkin hangi olgiimlerdeki solunum sayilarindan oldugunu belirlemek igin yapilan ileri
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analizde solunum sayilar1 ortalamalar: ikili olarak karsilastirildiginda; sedasyon oncesi ve
sedasyon sonrasi ilk Olgimdeki ortalamalar arasinda fark olmadigi (p=.606), ancak hem
sedasyon 6ncesi hem de sedasyon sonrasi ilk 6lcim sonucunda elde edilen solunum sayilarinin
sedasyon sonrasindaki ikinci, U¢tinct ve dordinct dlgimlerden anlamli derecede daha yuksek
oldugu bulunmustur (sedasyon Oncesi 6lciim ile sedasyon sonrasi ikinci, Ugtinct ve dérdinct
Olgctimler icin p=.000, sedasyon sonrast ilk dlgiim ile ikinci 6lgtim p=.040, tguncu 6lglim p=.001,
dorduinct 6lciim arasi p=.000; Tablo 15). Sedasyon sonrasi ikinci, tglincl ve dordincl ol¢timden
elde edilen solunum sayisi ortalamalar: arasinda anlamli fark olmadigi (p>.05, U¢ adet ikili
karsilastirma icin p=1.000) bulunmustur. Bu durum sedatif ilacin acil serviste hasta icin guvenli
sinirlarda uygulandigi seklinde yorumlanabilir.

Bilingli sedasyon ugulanan hastalarin oksijen saturasyonu deger ortalamalarinda ¢ok
fazla bir degisim olmadigi bulunmustur (Tablo 9). Hastalarin sedasyon Onces ve sedasyon
sonrasi dort kez olcilen (toplam bes 6lciim) kandaki oksijen sattirasyonu ortalamalar: tekrarli
Olcimlerde tek yonlt varyans andlizi ile karsilastirildiginda bes 6lcimden elde edilen oksijen
satlrasyonu ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmustir
(p>.05, Tablo 16). Bu sonucun tum hastalarin %100 oksijen amasina bagli olabilecegi
disUntlmistdr. Sedasyon uygulanan hastalarin %100 oksijenlendirilmesi gerekir.

Arastirmaya alinan hastalarin % 3.3'GUnde apne meydana geldiginden hastalarin
solunumlarr ambu ile desteklenmis, %3.3' 0 2Lt/dk, %1.6'st 3 Lt/dk, %88.5'i 4 Lt/dk ve %6.6'si
6 Lt/dk’dan oksijen maskesi ile oksijen verilerek desteklenmis ve hastalarin oksijen saturasyon
ortalamalarinda bir disme olmast engellenmistir (Tablo 17). Girisim swrasinda kullamlan
ilaglarin bilincin kontrolli olarak baskilanmasini saglamasinin yam sira koruyucu refleksleri

zayiflattigi ve solunum depresyonuna neden olabildigi  belirtilmistir  (www.aana.com,
www.asahg.org/publicationsand Services/sedation1017.pdf , www.aacn.com). ASA tarafindan

olusturulan Anestezist Olamayanlar icin Bilingli Sedasyon Uygulama Kilavuzu’ nda da bu riskler
tammlanmis  olup, islem Oncesi yapilmasi gereken hazirliklarin bu dogrultuda oldugu
gorulmektedir (www.bilinclisedasyon.com). Yapilan bir arastirmada 6rnekleme alinan 62

hastadan 37 tanesinde sedasyona bagli solunum depresyonunun gorildigl saptanmstir (Miner
ve ark. 2008). Hastalarin solunum sayilari1 ortalamasinda meydana gelen diisme normal simirlarda
da olsa, solunum problemleri olasiligina karsi hastalarin solunum durumlarinin  hemsire
tarafindan izlenmesi gerektigini ortaya koymaktadir. AANA ve AACN sedasyon uygulayacak
hemsirenin izlemesi gereken fizyolojik 6lgtimler iginde solunum sayisini ve oksijen saturasyonu

gibi solunum sistemine ait parametrelerin de bulundugunu bildirmistir (www.aana.com,

.(www.asahg.org, www.aacn.org). AANA hemsgirelerin intravendz olarak sedasyon olusturacak
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farmokolojik ajanlar1 uygulayabileceklerini belirterek, BS uygulama oncesinde, islem sirasinda
ve sonrasinda hemsirelerin yeterli dizeyde bilgi ve beceriye sahip olmasi gerektigini
vurgulamistir (www.aacn.org, www.aana.com). Knape ve arkadaslart BS uygulanacak olan her

hastanin hemodinamik parametrelerinin egitimli bir personel tarafindan izlenilmesi gerektigini,
islem Oncesinde resusitasyon icin gerekli hazirligin yapilmas: gerektigini belirtmislerdir (Knape
2007). Acil Hemsireleri Dernegi (ENA), BS uygulamasi sirasinda koruyucu hava yolu
reflekslerinin kaybolmasi, kardiyak arrest, hipoksi, hipotansiyon, kusma, alerjik reaksiyon gibi
komplikasyonlarin gelisebilecegini uygulamay: yapacak olan hemsirenin bu konularda bilgi ve
yonetimi konusunda beceri sahibi olmasi gerektigini belirtmistir (www.ena.org).

Hastalarin sedasyon oncesi ve sonrasi tekrarlayan olgcimlerdeki nabiz sayisi ortalamalari
karsilastirildiginda sedasyon 6ncesi nabiz sayisi ortalamasi 87.49+20.84 bulunmus olup, daha
sonraki degerde dusUs oldugu son 6lgimde nabiz sayisi ortalamasinin 81.08+ 14.80 oldugu
bulunmustur (Tablo 10). Sedasyon Oncesi degerlendirilen nabiz sayisinin bu ol¢timlerde fark
olusturdugu ve hem sedasyon sonrasindaki 3. 6lgtimden (p=.036) hem de 4. 6lgimden (p = .045)
anlamli olarak daha yiUksek oldugu saptanmistir (p=.004, Tablo 14). Ayrica sedasyon
sonrasindaki 4. 6lgimdeki nabiz ortalamasi ikinci 6lglimdeki ortalamadan anlaml: olarak daha
distk bulunmustur (p= .021). Diger olcimler arasinda anlamli fark belirlenmemistir (p>.05).
Sedasyon uygulandiktan sonra nabiz sayilarinda hafif digsme gorulmekle birlikte tim dlumlerde
nabiz degerleri normal sinirlar igindedir. Bu durum kullanilan sedatif ilaglarin etkilerine baglichir
ve olabilecek bir durumdur. Bilingli sedasyonun nadir de olsa bradikardi
olusturdugu belirtilmistir (Krauss ve Green 2000, Eray 2001, Coban 2004, Brown 2005,
http://aciltip.blogspot.com, www.virtuna.org,). Mensour ve arkadaslarimin (2006) yaptig:
calismada, hastalarin %1.9'unda bradikardi gelistigi bulunmustur. Karcioglu (2008), BS
uygulamasinda hastanin ilk degerlendirme sonrasinda girisimsel islemi yapan hekimin disinda

ikinci bir kisi tarafindan hastanin stirekli olarak monitorize olarak izlenilmesi gerektigini, islem
bitiminden sonrasinda en son verilen gjan hastaya uygulandiktan sonra (en az 20 dakika) tam
uyanma oluncaya kadar hasta bas1 monitorizasyonun devam etmesi gerektigini belirtmistir. Bu
baglamda sedasyon uygulamas: sirasinda hastadan sorumlu olan hemsireye biylik gorev

dismektedir (www.aacn.org, www.aana.com, Www.ena.org).

Bilingli sedasyon uygulanan hastalarin hemsire gdzleminden ¢ikarildigi sirada,
%98.4' Uinuin oksijen saturasyonunun %095’in Uzerinde oldugu, %77 sinin  biling durumunun
koopere, oryante ve sakin olarak degerlendirildigi, %14.8'inin uyudugu fakat sozli uyarilara
yanit verdigi, sedatize edilen hastalarin yalnizca %6.6' sinda bulanti-kusma gelistigi, %091.8'inin

motor aktivitesinin normal olarak degerlendirildigi ve %83.6'simn  yasam bulgularinin stabil
48


http://www.aacn.org
http://www.aana.com
http://www.ena.org
http://aciltip.blogspot.com
http://www.virtuna.org
http://www.aacn.org
http://www.aana.com
http://www.ena.org

oldugu saptanmustir (Tablo 18). Taburculuk kriterlerini karsilamayan hastalar bir stre (20-30
dakika) daha hemsire gdzleminde tutulmustur. Daha sonra hasta ve yakinlarina bilgi verilerek
taburcu edilmiglerdir. Arastirmaya alina 5 hasta acil servis yogunlugundan dolay: biling
diizeyleri ve kas gucleri normal diizeye gelmemis olmasina ragmen yasam bulgular ile ilgili
yasamsal bir problem olmadigindan hekim karar1 ile izlemden ¢ikarilmistir. Kaynaklarda BS
uygulanan hastalarin bazal yasam bulgular: elde edilinceye kadar izlemde kalmasi gerektigi ve
yasam bulgular1 temel degere dondikten 30 dakika sonra taburcu edilmesi gerektigi, ancak
solunumsal ve kardiyak bir problemin ya da bulant: kusmanmin olmacdigi, motor aktivitelerin
sedasyon Oncesindeki dizeye geldigi ve bilincin agik oldugu durumlarda taburcu edilebilecegi
belirtilmistir (Ay ve Oztirk 2000, Gregory 2006, Knape 2007, Karcioglu 2008, Kiyan, 2008,
Saglik Bak., 2008, www.asahq.org, www.cdsbc.org, www.tard.org.tr/).

Sonug olarak bu calismada, acil serviste bilingli sedasyon uygulanan hastalarin izleminde
ilk degerlendirmeye gore diger degerlendirme bulgularinda hafif bir disme olsa da, bu disme
normal sinirlarda olup sedasyonun guvenli bir sekilde uygulandigim ve hastalarda herhangi ir
sorun gelismedigini gbstermektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER
6.1. Sonuglar

Acil kliniginde bilingli sedasyon uygulanan hastalar icin yapilmas: gereken tim
hazirliklarin buytk gogunlugu yapilmasina ragmen, belirlenmis olan standartlar dogrultusunda
yeterince uygulanamadigi saptanmustir. Uygulamanmn yetersizliginde fiziksel kosul yetersizligi
ve is yogunlugunun etkin rol aldhgi gorilmistir. Hastalar minimal kosullarda izlenilmesine
ragmen islemler cogunlukla basar: ile sonuglanmistir. Ancak kaynaklarda da belirtildigi Gzere
bilingli sedasyonun riskleri geregi, uygulanacak olan hastalarin izlemlerinin standardize edilmesi
gerekmektedir. Hemsirelik bakim kalitesi, standart bakim ve hasta givenligi agisindan bakim
veren her bireyin ayni bakimi verebilmesini ve hizmetten yaralanacak her hastanin ayni bakimi
alabilmesi i¢in BS uygulanacak hastalarin hemsirelik uygulama standartlarimn gerekliligi ortaya
Gikmugtir.

Acil servisler akut ve kritik vakalarin yer aldigi ve agrili islemlerin yapildig: klinikler
oldugundan BS uygulamalarinin da sik yapildigi alanlardir. Cok disiplinli ekiplerin yer aldigi bu
kliniklerde hemsirelerin sedatize edilen hasta bakimindaki rolleri fazladir. Bu konuda hemsirelik
uygulama standartlarinin belirlenmesi, hem hastalara verilecek hizmetin standardizasyonu hem
de hasta yogunlugunda is akisinin kolaylasmasim saglayacaktir. Uygulama standartlarinin
hazirlanmasi tim hemsirelerin benzer 6zellikteki hastalara aym uygulamay: yapmalarinda son
derece 6nemlidir.
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6.2. Oneriler

Calisma sonucunda belirlenmis olan standardize formun farkli kurumlarin acil servislerde
ya da farkli klinik alanlarda uygulanmasi saglanarak klinik islerligi ve kullamlabilirliginin test
edilmesi,

Arastirmanmin  yOrttdldogti hastanenin hicbir kliniginde bilingli sedasyon uygulanan
hastalarin hemsire izlemine yonelik standardize bir form bulunmamaktadir. Bu nedenle arastirma
sonucunun ilgili kurumun hemgirelik hizmetleri muduarltgt ile paylasilip, bilingli sedasyon
uygulanan hastalarda standardize hemsirelik izlem formunun hem acil servis hem de diger
kliniklerde kullamma gegirilmesi 6nerilmektedir.
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EK-1HASTA TANITIM FORMU

Hastanmn Ad Soyadh: Tarih:
Denek no: Protokol no:
Tan:

1. Yas:

2. Cinsiyet: a Erkek b- Kadin

3. Egitim durumu:

a Okur-yazar degil  b- Okuryazar / ilkdgrenim  c¢- Ortadgrenim  d- Y Uksekdgrenim
4. Medeni durumu:

a Evli  b- Bekar

6. Ramsey Sedasyon Skalas Puan:

7. ASA siniflamasina gor e fiziksel durumu:

© ®©

Bilingli Sedasyon Uygulama Nedeni:

a- Ortopedik girisim  b- Kardiyoversiyon c-Sttur d-Diger......ocoovnnenn.

ASA simiflamasina gor e fiziksel durumu simflamasi
[ ] Simfl sistematik hastalik yok

] Simif 11 Hafif sistemik hastaligi olan hasta (Kontrol altindaki KOAH, hipertansiyon, DM,
gecirilmis M1 vb.)

Sinmif 111 Kompanse edilemeyen siddetli sistemik hastaligi olan hasta
(orta-ileri siddette KOAH, anjinayla beraber olan KAH)

Sinif 1V Yagamu surekli tehdit eden siddetli sistemik hastaligi olan hasta
(belirgin konjestif kalp yetmezligi, unstabil anjna pektoris)

Simif V Girigsim olmadan yasamasi beklenmeyen, 6lmek izere olan hasta
E: Acil midahale gereken hasta

oo
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EK-3HASTA ONAM FORMU

“Acil  Serviste Bilingli Sedasyon Uygulanan Hastalarda Hemgsirelik Uygulama
Standartlarinin Belirlenmes” adli arastirma, acil serviste girisim sirasinda uyutulan hastalarin
hemsirelik uygulamalarim standardize etmek amaciyla tasarlanmistir. Hastalar islem sirasinda
gbzlenecek ve formda belirtilen bilgiler kaydedilecektir. Hastalarin kimligi ve arastirma
sonunda elde edilecek bilgiler tamamen gizli tutulacaktir.

Arastirmaci: Saliha SANDAL
Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi
Acil ve Yogun Bakim Hemgireligi

Y iiksek Lisans Ogrencisi

Arastirma konusunda bilgilendirildim. Arastirmaya gonilli olarak katilmay: kabul ediyorum.

Hasta Adi Soyad: Hasta Y akint Adi Soyadh

imza imza
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EK-2 ACIL SERVISTE BiLINGLi SEDASYON UYGULANAN HASTALARDA
HEMSIRELIK UYGULAMA STANDARDI FORMU

ADI SOYAD!I: YAS: CINSIYET: K /E
PROTOKOL NUMARASI: TARIH: TANI:

KRONIK HASTALIKLARI:[ KKY [0 KOAH [HT JKAH DM [DIGER....... ALERJI: Var ] Yok [
RAMSEY SEDASYON SKALASI

1. Hastada anksiyete mevcut, gjite ve huzursuz 4. Uyuyor fakat yiksek sedli uyarana veya agrili uyariyailimli yanmt alinty

2. Koopere, oriyente ve sakin 5. Uyuyor ve yiksek sedli uyarana veya agrili uyariya yavas yanit alintyor

3. Uyuyor fakat sbzliiletisime cevap veriyor 6. Uyuyor ve agrili uyarana yanit alinamyor

Sedasyon 6nces uygulanmas: ger ekenler Uygulandi Uygulanmadh

UYGULAMA ONCESI
Damar yolu agil di.

Kardiyak monitorizasyon yapildi.
Pul soksimetre monitorizasyonu yapil di. izlem Sonuglar1 Saat
Oksijen kaynag hazirlandh.
Aspirattr hazirlandh. Biling Durumu

Kan basinci 6l¢tim cihaz: takilch (Ramsey’e gore):

Sedasyon ilaglar: (fentanil, dormicum, diger) hazirland. Kan Basancr: mmHg

Ilag antidotlar1 (nalakson, flumazenil diger ) hazirlandh. Nabiz: /dk
Acil arabasi (resusitasyon ilaglar ve entiibasyon Solunum Sayisi: /dk
ekipmanlar1) hastanin yamna alindh.
Diger Oksjen %
satur asyonu:
Uygulanan ilaclar Saat | 1.Doz | Saat | 2. Doz | Saat | 3. Doz Saat | 4.Doz | Saat | 5. Doz Saat | 6. Doz

Fentanil .....mcg IV
Midozolam...mglV

Antidot ilaglar....mg

Diger ..........mg IV

UYGULAMA SIRASINDA iZLEM Saat

izlem Sonuclar:

Biling durumu (Ramsey’ e gér €)
Kan basinci

Nabiz

Solunum say1s1

O, saturasyonu

Swilar

Solunum Destegi

Oksijen maskesi ile solutma........ [t/dk
Ambu ile solutma

Diger

Sedasyon izlemini Sonlandirma Saat HEMSIRE NOTLARI
Kriterleri
Y asam bulgular: stabil

Oksijen saturasyonu 95 ve 4

Bilin¢ durumu agik

Bulanti/ kusma yok

Motor aktivite nor mal*

Uygulayan Hemsire: Doktor:

* Hastamin motor aktivites Gloskow K oma Skalasi’ na gor e acil serviseilk geldigi andaki motor aktivite seviyesinde olmalidir.
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