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Ozet

Bilingli sedasyon/analjezi, hastanin koruyucu refleksler Gzerindeki kontrolind sur-
durdrken istenmeyen duyulari tolere edebildigi, ilacla saglanan durumu ifade eder.
Dokunsal ve sdzel uyaranlara karsi anlamli yanitlar verebilme becerisi hastanin kontro-
|G altindadir. Hastanin solunum yolunu agik tutmak igin herhangi bir girisim gerekmez,
spontan ventilasyon yeterlidir. Kardiyovaskuler fonksiyonlar ise genellikle strduralar.

Hastanin guvenligini, rahatini ve ishirligini artirmak, gastrointestinal salgilari ve mo-
tiliteyi azaltmak ve amnezi saglamak amaciyla endoskopik islemler dncesinde ve sira-
sinda ilag uygulanabilir.

Bilingli sedasyon ve analjezi amaciyla kullanilan ilaglar cogu zaman fentanil ya da
meperidin gibi bir narkotik ajan ile midazolam veya diazepam gibi bir yatistirici kom-
binasyonundan olusmaktadir. Intraventz kateterler sayesinde dozaj titre edilebilir, ay-
rica intraven®z sivi ve ilaclar verilebilir.

Gergeklestirilecek islemler icin gereken sedasyon velveya analjezi dozu hastanin ya-
sina, kullandigi ilaglara, hastaligina, anksiyete dizeyine ve islemin turd ile stresine
bagh olarak degisir.

Endoskopi islemleri sirasinda, hekimler tarafindan direktife edilen ilaclari uygulama
sorumlulugu hemsirededir. Hemsire, hastanin yasam bulgularini, biling durumunul/da-
zeyini izler ve kaydeder. llaclarin istenmeyen etkilerine karsi da uyanik olmalidir.

Bu makale, endoskopide calisan hemsirelere, sedasyon icin kullanilan ilaglarin far-
makolojisi, etki mekanizmasi, endikasyonlari, kontrendikasyonlari ile bu ilaclarin etki-
lerini tersine cevirmede kullanilan diger ilaglarla ilgili bilgi vermek amaciyla planlandi.
Uygulamada hemsireler bu bilgileri, kaliteli bir hasta bakimi saglamak ve komplikasyon
oranlarini azaltmak icin kullanabilirler.
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Nuray Akytiz

Abstract
Conscious sedation in endoscopy and the nurse’s role

Conscious sedation/analgesia (Moderate sedation) refers to the drug-induced sta-
te that allows the patient to tolerate unpleasent sensations while still maintaining con-
trol of protective reflexes. The ability to respond purposefully to tactile and verbal sti-
mulation is within the patient’s control. No interventions are required to maintain apa-
tent airway, and spontaneous ventilation is adequate. Cardiovascular function is usu-
ally maintaned.

Medication before and during endoscopic procedures may be used to diminish
gastrointestinal secretions or motility, and to provide amnesia to ensure the patient’s
safety, comfort, and cooperation.

In general, the drugs used for moderate sedation and analgesia routinely consist
of a combination of narcotic such as fentanyl or meperidine and a tranquilizer such
as midazolam or diazepam. In patients who are resistance to sedation, the physician
may request administration of other drugs to potentiate the action of the narcotic. An
intravenous catheter allows for titration of dosage and permits administration of in-
travenous fluids and drugs.

The amount of sedation or analgesia required for any procedure varies depending
on the patient’s age, prior medications, associated illnesses, anxiety level, and type
and duration of the procedure.

The nurse is responsible for the administration of agents prescribed by the physi-
cian. During endoscopic procedures, the nurse monitors and documents the patient’s
state of consciousness and vital signs. The nurse must remain vigilant for untoward re-
actions to administered medication.

This article is planned to provide knowledge to the nurses which are working in
endoscopy units about the pharmacology of drugs used for sedation; mechanism of
actions, indications, contraindications and the other drugs used to reverse their acti-
ons. Practicing nurses can use that knowledge to reduce complication rates and to en-
hance the quality of nursing care.

Key words: Conscious sedation, endoscopy, nurse.

Bilingli sedasyon/analjezi, hastanin koruyu- Sedasyon uygulanmasindaki amaclar:
cu refleksler tizerindeki kontroliinii strdiriir- e Anksiyete, korku ve endiseyi gidermek,
ken istenmeyen duyulart tolere edebildigi, e Agri veren ya da hasta icin korkutucu olan
ilacla saglanan durumu ifade eder. Temel girisimlerde istenmeyen psikolojik yanitla-
amag, hastanin rahatinin ve giivenliginin sag- r1 en aza indirmek,
lanmasidir. Dokunsal ve sozel uyaranlara kar- e Istenmeyen motor davranist kontrol etmek,
st anlamli yanitlar verebilme becerisi hastanin e Amnezi olusturmak,
kontrolt altindadir. Hastanin solunum yolunu e Hastanin hareket kontroliinii saglamak,
acik tutmak icin herhangi bir girisim gerek- e Istenildiginde hasta ile koopere olabilmek,
mez, spontan ventilasyon yeterlidir. Kardiyo- e Otonom sinir sisteminin aktivasyonuna
vaskiler fonksiyonlar ise genellikle strdiri- bagli hemodinamik degisiklikleri en aza
lar (1,2,3). indirgemektir (1).
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Sedasyonun endikasyonlari:

e (Ciddi anksiyete,

e Rahatsiz ortam,

e Kapali yer korkusu,

e Uzamis islem,

e Agrili islemler stiresince sedasyon icin kul-
lanilan ilaclar oral, rektal, intramiskiler ve
intravenoz yolla verilebilir (1).

Sedasyonun avantajlari:

e Etkinin baslangicinin hizli olmasi,

e Titrasyon olanaginin bulunmas,

e Teknik etkinliginin yiiksek olmast,

e Uyanma zamanmin diger tekniklere gore
daha kisa olmast,

e Bulanti-kusmanin sik olmamasi,

e Tukurtk salgisinin kontrol edilebilmesi,

o Ogiirme refleksinin azalmast.

Sedasyonun dezavantajlart:

e Damar yolu acilmasi gerekir. Bu alanda fi-
lebit, hematom gibi bir komplikasyon olu-
sabilir.

e Hastanin ¢ok dikkatli bir izlemini gerektirir.

e Hastaya yardimct olacak personel gerekti-
rir (1).

Gastrointestinal Unitelerin ¢cogunda bir he-
kim, hemsire ve bir teknisyen bulunur. Guinu-
miuizde, hekimler tarafindan direktife edilen
antagonist ilaclart uygulama sorumlulugu
hemsirededir. Hemsire, bilin¢li sedasyonu iz-
lem cihazlarinin destegi ile uygular (2).

The Society of Gastrointestinal Nurses and
Associates, Inc (SGNA), bu cihazlarin etkin bir
sekilde kullanilmasi icin, her islem odasinda
hekimle birlikte mimkitinse iki ya da en azin-
dan bir egitimli hemsirenin bulunmasint 6ner-
mektedir. Endoskopi islemleri sirasinda bir
hemsire sedasyonu saglayip hastanin biling

Endoskopide Bilingli Sedasyon ve Hemsirenin Rolu

durumunu ve yasam bulgularint izlerken, di-
geri islem sirasinda hekime asiste eder (2).

Endoskopide Sedayson Amaciyla
Kullanilan ilaglarin Etkileri,
Dozajlari ve Yan Etkileri

Bilingli sedasyon ve analjezi amaciyla kul-
lanilan ilaglar cogu zaman fentanil (kisa etkili
sentetik narkotik) ya da meperidin (uzun et-
kili narkotik) gibi bir narkotik ajan ile mida-
zolam veya diazepam gibi bir yatistirict kom-
binasyonundan olusmaktadir. Hekim, sedas-
yona direncli hastalarda narkotik ajanin etki-
sini gliclendirecek diger ilaclarin uygulanma-
sint isteyebilir (2,3,4).

Gerceklestirilecek islemler icin gereken se-
dasyon ve/veya analjezi dozu hastanin yasina,
kullandig: ilaglara, hastaligina, anksiyete du-
zeyine ve islemin turt ile siiresine bagli ola-
rak degisecektir (3,5). Endoskopi icin en sik
kullanilan yontem intravenoz sedatifler ve/ve-
ya analjeziklerdir. Intraventz kateterler saye-
sinde dozaj titre edilebilir, ayrica intravenoz
sivi ve ilaclar verilebilir (3,5).

Sedatif secimi genellikle endoskopiste bag-
lidir. Endoskopistlerin ¢ogu, kisa siire icinde
etki gosteren ve kisa etkili ve yliksek amnezi
ozelliklerine sahip midazolami tercih ederler.
Ozelikle uzun siireli islemlerde benzodiaze-
pin ve opioid ajanlarin kombinasyonlart da
kullanilabilir. Ancak bu tir kombinasyonlar
oksijen desaturasyon riskini ve kardiyorespi-
ratuvar komplikasyonlart artirabilir (3).

Islem o©ncesi, sirasi ve sonrasinda yeterli
dikkat gosterilir ve hasta iyi bir sekilde izlenir-
se, komplikasyonlar en aza indirgenecek,
hasta gtivenligini tehdit eden durumlar erken
tanilanarak gerekli Onlemler alinabilecektir
(1,3) (Bilincli sedasyonda kullanilan ilaclarla
ilgili bilgiler Tablo I'de yer almaktadir).
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Tablo 1. flaclarin etkileri, dozajlart ve yan etkileri (1,2,3,4)

MIDAZOLAM (Versed, Dormikum)
Benzodiazepin merkezi sinir sistemini baskilar. Sedatif etki, kemik ve kaslarda gevseme saglar, anksiyeteyi azaltir ve
retrograd amnezi yaratir. Fentanil ya da meperidin ile birlikte orta dereceli intravendz (IV) sedasyon icin kullanilir.

e Doz 0.03 mg/kg olarak, en az 2 dakikada IV olarak uygulanir. 60 yas tizerindeki hastalarda
1.5 mg, 60 yas altu hastalarda ise 2.5 mg olan baslangi¢ dozu asilmamalidir. 2-3 dakika
sonra 0.5-1 mg dozlan tekrarlanabilir. Standart doz 2.5-5 mg’dur.

e Etki baglama siiresi 1-5 dakika

e Pik etki 20-60 dakika

e Etki stiresi 2 saatten az

® Yan etkiler Antegrad amnezi, letarj, respiratuvar depresyon, havayolu obstriiksiyonu, laringospazm,

bas donmesi, hipotansiyon, tasikardi ve kardiyovasktiler kollaps.
e Antagonisti Flumazenil

DIAZEPAM (Valyum)
Diazepam, midazolam ile benzer ¢zelliklere sahiptir.

e Doz 5-10 mg, her 10-15 dakikada bir tekrarlanarak 1 saat icinde 30 mg’a kadar ¢ikarilir.
e Etki baglama suresi 1-5 dakika

e Pik etki 15-30 dakika

e Etki stresi 3 saat

® Yan etkiler Midazolam ile ayni

e Antagonisti Flumazenil

MEPERIDIN

Sedasyon ve analjezi saglamak icin kullanilan uzun etkili opioid. Merkezi sinir sistemi tizerinde fentanil ile ayni etki-
yi gosterir.

e Doz 1-2 dakikada 0.15-0.4 mg/kg uygulanir, gerekirse 2-3 dakika sonra tekrarlanir
e Etki baglama siiresi 5 dakika

e Pik etki 30-60 dakika

e Etki stiresi 2 -4 saat

* Yan etkiler Fentanil ile ayni

e Antagonist Naloksan (Narcan)

FENTANIL (Sublimaz)
Fentanil giiclii bir opioiddir. Bu kisa etkili narkotik madde, endoskopi yapilacak hastalarda sedasyon ya da analjezi
saglamak amaciyla kullanilir.

e Doz 2 dakika stiresince yavas bir sekilde 50-100 mcg uygulanir, doz 3-4 dakika sonra
3 mcg/kg’a kadar cikarilabilir.
e Etki baglama siiresi Hemen
e Pik etki 3- 4 dakika
e Etki stiresi 30-60 dakika
® Yan etkiler Respiratuvar depresyon, apne, hipotansiyon, kalp atim hizinda degisme, yorgunluk,

sirktilator kollaps ya da arrest kriz, bulanti-kusma ve konstipasyon .
e Antagonist Naloksan
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Tablo 1. ilaclarin etkileri, dozajlart ve yan etkileri (1,2,3,4) (devam)

DROPERIDOL
Noroleptik bir maddedir. Ajite hastalar tizerinde (6zellikle de alkol kullananlar) yararlidir. Primer etkisini merkezi si-
nir sisteminde subkortikal bolgede gostererek sedasyon saglar, bulantt ve kusmayt azaltir. Analjezik etkisi yoktur.

e Doz Baslangi¢c dozu 2 dakika icinde 1.25-2.5 mg’dir. 5 dakika sonra 0.625- 1.25 mg daha
verilebilir. Maksimum doz 6-10 mg’dir.

e Etki baglama stiresi 3-10 dakika, tam etkiyi degerlendirmek icin en az 5 dakika beklenmelidir.

e Pik etki 10-30 dakika

e FEtki suresi 2-4 saat

* Yan etkiler Hipotansiyon, tasikardi, bas donmesi, uyku hali, distonik reaksiyonlar, kardiyovaskuler

kollapsa kadar uzanabilen siddetli hipotansiyon; bilin¢ dizeyindeki degisiklik 12 saat
kadar stirebilir.
e Antagonisti Yok

PROMETHAZIN
Sedatif, antiemetik ve antikolinerjik etki gosterir. Sedatif etkinin artirilmast icin narkotiklerle birlikte kullanilir.

e Doz Distik doz narkotikler ile birlikte 20-50 mg

e Etki baglama stiresi 3-10 dakika

e Pik etki 30 dakika

e Etki siiresi 75 dakika, ancak ilacin etkileri 2-4 saat strebilir

e Yan etkiler Tasikardi ya da bradikardi, uyku hali, ekstrapiramidal reaksiyonlar, enjeksiyon bolgesinde

venOz tromboz-trtiker ve astim.

NALOKSAN (Narcan)
Naloksan, orta dizey IV sedasyon sirasinda opioidlarin neden oldugu sedasyon ve respiratuvar depresyonu tersine
cevirmek icin kullanilan bir opioid antagonistidir.

e Doz Hastadan yanit alinana kadar 2-3 dakikada bir 0.1-0.2 mg. Hasta yanitint
degerlendirebilmek icin, gittik¢e artan dozlar halinde verilmelidir. Stirekli opioid
kullanan ve kronik agri tedavisi goren hastalarda dustik dozlar kullandmalidir.

e Etki baglama stiresi 1-2 dakika

e Pik etki 1-2 dakika

e FEtki siresi 30-40 dakika

* Yan etkiler Analjezi etkisinin tersine cevrilmesi, bulanti, tasikardi, kardiyak arrest ve dustik, gittikce

artan dozlarda kullanilmadiginda, siddetli hipertansiyon. Narkotik depresyonun aniden
tersine cevrilmesi bulanti-kusma, terleme, titreme, ndbetler ve kardiyak arreste yol
acgabilir. Barbituratlara ve sedatiflere karst etkisi yoktur.

FLUMAZENIL
Benzodiazepin antagonistidir. Respiratuvar depresyonu tersine cevirmede etkisi sinirlidir.

e Doz 15 saniye icinde 0.2 mg uygulanir, 1-dakika araliklarla 1 mg’a kadar tekrarlanir. Sedasyon
etkisinin tekrarlanmasint 6nlemek icin 30-60 dakika araliklar ile tekrarlanilabilir.

e Etki baglama stiresi 1-2 dakika

e Pik etki 6-10 dakika

e Etki siiresi Genellikle benzodiazepin ve flumazenil dozundan daha kisadir.

e Yan etkiler Nobetler, ajitasyon, bas donmesi, bulanik gorme, bas agrisi. Hasta uygulama sonrast

en az 2 saat izlenmelidir.
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islem Oncesi, Sirasi ve Sonrasinda
Hemsirenin Rolu

Islem oncesinde:

Oncelikle hastalara ve/veya yakinlarina uy-
gulanacak sedasyon ve analjezi hakkinda
bilgi verilmeli/bilgilendirilmis izinleri alin-
mis olmalidir.

Hastalardan ¢ok iyi bir anamnez alinmali-
dir. Daha onceki sedasyon ve analjeziye is-
tenmeyen bir yanit gelisip gelismedigi, su-
rekli kullandig ilaclar ve ilac allerjilerinin
olup olmadigi, sigara, alkol ve bagimlilik
yapan madde kullanip kullanmadigi, varo-
lan kronik hastaliklari sorgulanmalidir.
Sedasyon ve analjezi uygulayan hemsire
ilaclarin farmakolojisini, etkilerini, yan et-
kilerini, uygulama dozlarini, etki stirelerini
ve antagonist ilaclart ¢ok iyi bilmelidir.
Bilingli sedasyon uygulanmasindan ve has-
ta degerlendirmesinden sorumlu endosko-
pi ekibi hasta monitorizasyonu, havayolu
destegi ve kardiyopulmoner resusitasyon
konularinda egitimli olmalidir.

Gerekli olabilecek tiim ilaclar ve arac-gerec-
ler her zaman kolay ulasilabilecek bir yerde
hazir bulundurulmalidir (1,2,4,6,7,8,9,10).

Islem sirasinda:

islem siiresince hastaya sozel olarak gerek-
li agiklamalar yapilarak giiven verilmelidir.
Boylelikle hastanin toleranst artirilabilir ve
gereken sedasyon dozu azaltilabilir.

Hasta izlemi stirekli olmali ve fizyolojik pa-
rametreler (yasam bulgulari: nabiz, kan ba-
sinci, solunum ve kalp ritmi ile oksijen sa-
turasyonu), beden 1sisi, cilt kurulugu ve bi-
ling seviyesi izlenmelidir. Oksijenin yant si-
ra reslsitasyon ekipmani da mutlaka hazir
bulundurulmalidir.

Yasam bulgulary; ilk sedasyon uygulanir-
ken, baslangicinda ve sedasyon sirasinda
en az iki dakikada bir, sonraki sedasyon
uygulamalarinda hastanin durumu daha
sik izlem gerektirmedigi taktirde 5 dakika-
da bir kaydedilmelidir.

Nabiz hizt ve oksijen saturasyonunu ol¢me-
de en 6nemli ara¢ pulse oksimetredir. En-
doskopide islem ve endoskopi sonrast iz-
lem odalarinda mutlaka bulundurulmalidir.
Kalp rahatsizliklart olan hastalarda strekli
elektrokardiyografik izlem gerekebilir.
Antagonist ilaglar hazir bulunmali, ancak
rutin olarak uygulanmamalidir (1,2,3,4,5,
6,7,8,9,10).

Islem sonrasinda:

Hastalar islem sonrasinda, kendileri icin
ayrilmis 6zel bir odada izlenmelidir. Bu
odada gerekli olabilecek ilaclar ile izlem
ve resusitasyon ekipmani bulunmalidir.
Bu stirecte yapilacak girisimlerin derecesi
ve siresi yapilan islemin tiriine, hastanin
genel durumuna ve sedasyon dizeyine
baghidir. Bilin¢g dizeyi, yasam bulgulart ve
gerektiginde oksijen saturasyonu duzenli
araliklarla kaydedilmelidir.

Hastanin bilinci yerine geldikten ve yasam
bulgular stabil olduktan sonra bir refakat-
¢i esliginde endoskopiden ayrilmasina izin
verilmelidir.

Hasta ve refakatcisine taburculuk sonrasi
ile ilgili yazili talimatlar verilmelidir. Tlacla-
rin etkisi gecene kadar dikkat gerektiren
faaliyetlerden uzak durmasi gerektigi belir-
tilerek, acil durumda arayabilecekleri bir
telefon numarasi da eklenmelidir (1,2,3,4,
5,6,7,8,9,10).

Sonug olarak, hemsire sedasyonun fizyolo-

jisini, kullanidan sedatif ve analjezik ilaclarin
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farmakolojisini, endikasyonlarini, kontrendi-

kasyonlarini, etki mekanizmalarint ve antago-

nistlerini bilmelidir. Uygulanan ilaglara verile-

bilecek beklenmeyen reaksiyonlara karsi uya-

nik olmalidir. Ayrica, komplikasyonlarin orta-

ya cikmasi halinde bunlart degerlendirecek,

tanilayacak ve gerekli girisimlerde bulunabile-

cek bilgi ve beceriye sahip olmalidir.

3.
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