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0zGUN ARASTIRMA / ORIGINAL RESEARCH

Yogun Bakim Sedasyonunda Ramsay-Richmond
Skalalari ve Hemsire-Doktor Arasindaki Uyumun

Karsilastiriimasi

The Comparison of Ramsay and Richmond Scales for
Intensive Care Unit Sedation, the Consistency Between

0z Amag: Yogun bakimda (YB) ézellikle
mekanik ventilasyon tedavisi altindaki hastalarda
sedasyona gunlUk ara verilmesi, sedasyonun
skalalar yardimiyla monitérize edilerek sedatif
ilaglarin titrasyonu 6nerilmektedir. Bu amacla
Richmond ajitasyon-sedasyon skalasi (RASS) ve
Ramsay sedasyon skalasi (RSS) gibi skalalar sik
olarak kullanilmaktadir. Sedasyon skalalarinda
sedasyon dlzeyleri iyi bir sekilde tanimlanmis
olmalarina ragmen uygulayicilar tarafindan
farkli algilamalar ve sonuglar olusabilmektedir.
Bu prospektif gézlemsel calisma subjektif

olan bu degerlerin hemsire, asistan ve uzman
doktor diizeyinde uygulayicilar arasindaki
uyumu saptamak, skalanin kolaylik derecesini
belirlemek amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem: Etik kurul onayi alindiktan
sonra yapllan tek merkezli prospektif gézlemsel
calismada; biling agik, motor ve duyu kusuru
olmayan 128 eriskin hasta calismaya dahil
edildi. Her hastada RASS ve RSS hemsire,
asistan ve uzman doktor tarafindan eszamanli
degerlendirilerek, hastaya uygun skala puani
ve skalanin uygulama kolaylik derecesi
degerlendirenlerin digerini gdremeyecegi
sekilde kaydedildi. Veriler tip fakiltesi tibbi
bilisim ve istatistik anabilim dali tarafindan analiz
edilerek, uygulayicilar arasindaki Weighted
Kappa degerlerine bakildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 128 hastadan
toplam 482 gdzlem yapildi. Uygulayicilar her iki
sedasyon skalasini es zamanli olarak degerlendirdi.
Uygulayicilarin skala degerleri karsilastirildiginda
eslesen gozlem sayilari arasindaki uyumda
Weighted Kappa degerleri 0,71-0,77 arasinda
bulundu ve bu degerler istatistiksel olarak anlamli
olup uyumluluk “iyi" derecede olarak sonuglandi.
Her iki skalanin uygulama kolaylik derecesi "ok
kolay” olarak belirlendi.

Sonug: Calismamiz RASS ve RSS arasinda
farkli egitim diizeyindeki arastirmacilar arasinda
korelasyon oldugunu ortaya koymaktadir.

Her iki skalanin da uygulanisi “cok kolay”
olarak belirtilmis olup, YB izleminde hasta
basinda degerlendirilerek sedasyon dizeyinin
belirlenmesinde uygun bulunmustur. RASS

ve RSS'nin uygulayicidan bagimsiz olarak

hasta sedasyon dUzeyini belirlemede glvenle
kullanilabilir oldugu sonucuna variimistir.
Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, Ramsay
sedasyon skalasi, Richmond sedasyon skalasi

Doctors and Nurses

SUMMARY Objective: Daily interruption

and monitoring of sedation in intensive care
unit (ICU) patients, especially in patients

on mechanical ventilation, with the help of
sedation scales is recommended for titration of
sedative drugs. For this purpose, scales such as
Richmond agitation-sedation scale (RASS) and
the Ramsay sedation scale (RSS) are commonly
used. Although these scales definitively describe
sedation levels, perceptions and scores can differ
among practitioners. The aim of this prospective
observational study was to evaluate these
subjective assessments and the consistency
between nurses, residents and specialists, and
to evaluate the degree of ease of these scales.
Material and Method: After ethic committee
approval, a single-center prospective
observational study was planned; 128 adult
patients, who were conscious, and had no
motor and sensory defects, were included in
the study. Each patient was evaluated with
the RASS and RSS scales by nurses, residents
and specialists simultaneously and the scores
and ease of scale were recorded in such a way
which did not allow the participants to see
each other. Data was analyzed by the medical
informatics and statistics department of the
university and the Weighted Kappa values
between practitioners were measured.
Results: A total of 482 observations were
made from the 128 patients included in the
study. Practitioners evaluated both sedation
scales simultaneously. Upon comparison of
the practitioners’ scale values, the consistency
between the matching observation numbers
showed a Weighted Kappa value between
0.71-0.77, which was found to be statistically
significant and the consistency between
participants was classified as “good”. The
degree of ease of application for both scales
was found to be “very easy”.

Conclusion: This study reveals a correlation
between RASS and RSS scores between
practitioners with different educational levels.
The implementation of both scales was found
“very easy”, and both scales were found
suitable for bedside sedation monitoring in

the ICU. Both RASS and RSS scores were
found effective and safe to use for sedation
assessment of the patient in the ICU,
independent of the practitioner.

Keywords: Intensive care unit, Ramsay
sedation scale, Richmond sedation scale
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Giris

Yogun bakimda (YB) o6zellikle mekanik ventilasyon
destegindeki kritik hastalarda anksiyete ve ajitasyonun
azaltiilmasl, tedavi uygulamalarinin kolaylastiriimasi, konfor
ve hasta glvenliginin saglanmasi acisindan sedasyon
onemlidir (1,2). Uygulanan sedasyonun yetersiz veya
asirt olmasi, kritik hastanin tedavi slrecinde istenmeyen
durumlara yol acabilmektedir (3).

Sedasyon dulzeyini degerlendirmede sayisal deger
gosteren bispektral indeks cihazi (BIS) (4), fasiyal
elektromyografi (EMG) (5) kullanilabilecegi gibi, gecerlilik
ve glvenilirligi kanitlanmis cesitli 6znel gdstergeler de
uzun suredir kullanilmaktadir (6). Ingiltere’de yapilan bir
anket calismasinda YB'lerin %2’sinde BIS, %88'inde
sedasyon skalalarinin kullanildigi; kullanilan skalalarin
%66’'sinin Ramsay sedasyon skalasi (RSS), %5’inin ise
Richmond ajitasyon sedasyon skalasi (RASS) oldugu
saptanmistir (7).

RSS yaklasik 30 yil 6nce YB'de kullaniimaya baslanmistir.
Gegerlilik ve glvenilirligi daha énce yapllmamis olmasina
ragmen glnimduze kadar YB calisanlar tarafindan en
sik kullanilan skaladir (8). RSS alti dizeyden olusmakta
olup ideal sedasyon diizeyi “2" olarak tanimlanmistir. Sik
kullanilan diger bir sedasyon skalasi olan RASS, so6zlu
uyarani takiben diger skalalarda olmayan g6z temasinin da
kullanilarak degerlendirildigi on dizeylik bir skaladir (9,10).
Olcekte “0" puan ideal dizeyi gosterirken “+4"'e kadar
olan degerler giderek artan ajitasyonu ve “-5"'e kadar olan
degerler ise giderek artan sedasyon dlzeyini yansitmaktadir.

Sedasyon skalalarinda dlizeyleri gdsteren puanlamalar
iyi bir sekilde tanimlanmis olmalarina ragmen uygulayicilar
tarafindan farkli degerlendirmeler olusabilmektedir. Bu
arastirmada YB ekibi icinde yer alan hemsire, uzmanlk

ogrencisi doktor ve uzman doktor dizeyinde RASS ve
RSS skalalarindan elde edilen degerlerin arasindaki
uyumu saptamak, uygulayicilar arasindaki degerlendirme
farkliliklarini belirlemek ve skalalarin uygulama kolaylik
derecelerini gdstermek amaclanmistir.

Gerec ve Yontem

Calisma, etik kurul onayi alindiktan sonra, 27 yatakl
anesteziyoloji yogun bakim kliniginde prospektif gdzlemsel
olarak gergeklestirilmistir.

Bilinci agik motor, duyu ve isitme kusuru olmayan,
akut veya kronik serebral hasar bulunmayan, dolasim
sokunda olmayan, néromuskuler bloker kullanilmayan 18
yas Uzerindeki hastalar galismaya dahil edildi. Calismayi
ylrdtecek olan hemsire, uzmanlik 6grencisi ve uzman
doktorlara sedasyon skalalarinin uygulanmasi konusunda
egitim verildi. RASS ve RSS sedasyon puanlari Tablo
1'de gorildigla sekilde eslestirildi. Her iki skalanin
degerlendirilmesinde sesli uyaran, her hastaya ayni
sozclkler ve tonda olmak Uzere uzman doktor tarafindan
verildi ve hastanin yaniti hemsire, uzmanlk 6grencisi ve
uzman doktor tarafindan es zamanli olarak birbirlerinin
degerlendirmelerini gdremeyecekleri sekilde kaydedildi.

Hastaya uygun sedasyon puani, uygulanan sedasyon
skalalarinin uygulama kolaylik derecesi (gok kolay, kolay,
orta, zor olacak sekilde) isaretlendi. Hastalarin demografik
verileri, akut fizyolojisi ve kronik saglik degerlendirme ‘Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation” (APACHE) Il
skorlari, YB'ye yatis tanilari, YB'de yatis sureleri ve mekanik
ventilator izlem durumlari kaydedildi.

Veriler, tip faklltesi tibbi bilisim ve istatistik anabilim
dali tarafindan SPSS 20.0'da (Statistical Package for Social

Tablo 1. Ramsay sedasyon skalasi ve Richmond ajitasyon sedasyon skalasi puanlarinin eslestirilmesi

Ramsay Sedasyon Skalasi

Richmond Ajitasyon Sedasyon Skalasi

1 (Endiseli ve ajite veya huzursuz veya her ikisi)

+1 (Huzursuz: Endiseli veya endiseli ama hareketleri saldirgan degil)
+2 (Tedirgin-ajite: Sik amacsiz hareket ya da hasta-ventilator uyumsuzlugu)

+3 (Cok ajite: Tlpleri kataterleri ceker veya personele karsi saldirgan davranislar
sergiler)

+4 (Hirgin: Hirgin ve &fkeli, personel icin tehlikeli olabilecek diizeyde)

Kooperatif, oryante ve sakin)

0 (Uyanik ve sakin)

Sadece emirlere uyar)

-1 (Uykulu: Sesli uyariya 10 sn’den uzun g6z agma veya g6z temasl saglanmasi)

Hafif glabellar dokunus veya yiksek sesle isitsel uyarana belirgin yanit)

-2 (Hafif sedasyon: Sesli uyaranlara kisa streli (10 sn'den az) g6z acar)

(
2(
3(
4(
5(

Hafif glabellar dokunus veya yiksek sesle isitsel uyarana hafif yanit)

-3 (Bilingli dlizeyde sedasyon: G6z agar ancak gz temasi kurulamaz)

-4 (Derin sedasyon: Sesli uyarana yanit yok fiziksel uyariyla herhangi bir hareket
yapar)

6 (Hafif glabellar dokunus veya yiiksek sesle isitsel uyarana yanit yok)

-5 (Uyandirilamaz: Ses veya fiziksel uyarana cevap yok)
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Sciences) analiz edilerek, verilerin tanimlayici istatistiklerinde
ortalama, standart sapma, medyan, en dusUk, en yuksek,
oran ve frekans degerleri kullanildi. Degiskenlerin dagilimi
kolmogorov smirnov testi ile degerlendirildi. Kategorik
degiskenlerin gruplar arasi karsilastiriimasinda ki-kare
testi uygulandi. Parametreler arasindaki baglantinin
incelenmesinde spearman korelasyon testi uygulandi ve
uygulayicilar arasindaki uyumun degerlendirilmesi amaciyla
Weighted Kappa degerlerine bakildi. Sonuglar %95'lik giiven
araliginda, anlamlilik p<0,05 dizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Calismamiza dahil edilen 128 hastadan toplam 482
sedasyon degerlendirmesi yapildi. Calisma grubuna ait
demografik veriler Tablo 2'de gosterildi.

Tablo 2. Hastalarin demografik ve klinik verileri

n=128 Ortalama * SD (min-max)
Yas (yil) 53+20,87 (17-92)

Cinsiyet (E) 75 (%59)

Yatis suresi (guin) 16,88+20 (1-135)

APACHE Il degerleri 15,45+7,79 (2-49)

Dahili hastaliklar 54 (%42)

Cerrahi hastaliklar 43 (%34)

Travma hastalari 31 (%24)

Mekanik ventilator tedavisi 65 (%51)

APACHE: Akut fizyolojisi ve kronik saglik degerlendirme ‘Acute Physiology and Chronic

Health Evaluation’

Hastalarda sedasyon dlzeyinin ¢ogunlukla sakin-
koopere (RASS=0 ve RSS=2) olarak seyrettigi gorildu.
Uygulayicilar tarafindan degerlendirilen her iki skalanin
puanlari karsilastirildiginda eslesen goézlem sayilari ve
Weighted Kappa degerleri Tablo 3'de gdsterildi. Bu degerler
istatistiksel olarak anlamli olup uyumluluk “iyi” derecede
olarak belirlendi.

Sedasyon skalalari birbirleriyle karsilastirildiginda
gozlemler arasindaki uyumun Weighted Kappa degeri
hemsire, uzmanlik 6grencisi ve uzman doktor igin
siraslyla 0,87, 0,83, 0,92 olarak bulundu ve bu degerlerin
istatistiksel olarak “cok iyi” derecede oldugu saptandi
(Tablo 4).

Uygulanan sedasyon skalasi, kullanim kolayligi
acisindan hemsire, uzmanlik dgrencisi ve uzman doktor
tarafindan “gok kolay, kolay, orta zor" derecede olmak
Uzere siniflandirlarak degerlendirildi. Sedasyon skalalarinin
degerlendirme kolayligi acisindan uygulayicilar ve sedasyon
skalalari arasinda istatistiksel fark saptanmadi, her iki
skalanin kullanimi hemsire, uzmanlik 6grencisi, uzman
tarafindan sirasiyla RASS icin %77, 68, 71, RSS icin %78,
64, 70 “cok kolay" olarak degerlendirildi.

Tartisma

YB lnitesinde 6zellikle mekanik ventilasyon ihtiyaci olan
hastalarda sedasyon uygulamasi tedavinin vazgegilmez
bir komponentidir (1). Sedasyon monitdrizasyonun énemi
yayinlarda vurgulanmasina ragmen halen Kanada'da (11)
YB'lerin %49'unda, Fransa'da (12) %43'lGnde, Malezya'da
(13) %35'inde sedasyon monitérizasyonu uygulanmaktadir.

Tablo 3. Uygulayicilarn eslesen gézlem sayilan ve Weighted Kappa degerleri

Degerlendirme yapan grup Eslesen g6zlem sayisi | Weighted Kappa degeri
Ramsay skalasi (Uzman doktor-uzmanlik &grencisi doktor) 401 0,726
Ramsay skalasi (Uzman doktor-hemsire) 400 0,715
Ramsay skalasi (Uzmanlik 6grencisi doktor-hemsire) 396 0,727
RASS (Uzman doktor-asistan) 391 0,774
RASS (Uzman doktor-hemsire) 384 0,723
RASS (Uzmanlik &grencisi doktor-hemsire) 376 0,733

RASS: Richmond ajitasyon sedasyon skalas

Tablo 4. Gézlemlerde Ramsay sedasyon skalasi ve Richmond ajitasyon sedasyon skalasi degerlerinin uyumu

Degerlendirenler

RASS ve RSS’de eslesen gbzlem sayisi

Eslesen g6zlemlerin % oranlari Weighted Kappa

Hemsire 429 89,0 0,87
Uzmanlik 6grencisi doktor 414 85,8 0,83
Uzman doktor 454 94,1 0,92

RASS: Richmond ajitasyon sedasyon skalasi RSS: Ramsay sedasyon skalasi
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Monitorizasyonda uygulanan 6znel sedasyon skalalari birgok
arastirmaci tarafindan calisilmis ve cogunun degisik dillerde
gegerlilik ve glvenilirlikleri yapilmisti. RASS gegerlilik ve
guvenilirlik calismasi yapilmis ve uygulayicilar arasi uyumun en
yuksek bulundugu skalalardandir (14). Son kilavuzda Ramsay
skalasl icin calismalarda kanit kalitesinin distk oldugu ve
yeniden gecerlilik ve glvenilirlik calismasinin yapilmasi gerektigi
belirtilse de YB’lerde halen yaygin olarak kullaniimaktadir
(15). Calismalardan da gortldigi gibi sedasyon duzeylerini
belirlemede uygulayicilar arasinda farkliliklar (16) olabildigi gibi
cogu calismada bu farklar istatistiksel olarak anlamli degildir
ve iyi derecede uyumluluk saptanmistir (17). Calismamizda
O0znel skalalar olan RSS ve RASS'nin uygulayicilar arasi
degerlendirmedeki uyumlulugunda Weighted Kappa degerleri
minimum 0,71 olarak saptandi ve istatistiksel olarak “iyi"”
derecede uyumlu bulundular.

Ely ve ark. (9) tarafindan yapilan yetiskin dahili ve koroner
YB hastalarinin dahil edildigi prospektif kohort galismada
uygulayicilar arasindaki RASS guvenilirligi arastiriimistir.
Hastalar YB'de kalislari stresince birden fazla uygulayici (iki
YB hemsiresi, bir YB sorumlusu ve bir néropsikiyatri uzmani)
tarafindan birden fazla kez degerlendirmeye alinmislardir.
Uygulayicilar tarafindan yapilan 290 degerlendirmede
ortalama RASS degerleri birinci hemsire icin -1,60+2,16;
ikinci hemsire igin -1,88+2,20; YB sorumlusu igin-1,61+2,17
ve noropsikiyatri uzmani igin -1,50+2,25 olarak saptanmistir.
Ayni calismada uygulayicilar arasindaki eslesen gozlem
sayllari 127 ile 290 gozlem arasinda degisirken Weighted
Kappa degerleri 0,79 ile 0,91 arasinda degismistir.

Bu calismaya benzer sekilde calismamizda Ug¢ ayri
uygulayici icin ortalama RASS degerleri; uzman doktor icin
-0,39+1,16; uzmanhk 6grencisi doktor icin -0,36+1,14 ve
hemsire igin -0,40+1,24 olarak bulunmustur. Uygulayicilar
tarafindan yapilan goézlemlerin karsilastiriimasi sonucu
eslesen gbzlem sayilari RASS icin 376 ile 391 arasinda
degisirken; Weighted Kappa degerleri 0,72 ile 0,77 arasinda
literatlir ile paralel olarak belirlenmistir.

RASS'nin en 6nemli ayricaligi sedasyon dizeyini daha
ayrintili olarak gostermesi ve ila¢g tedavisinde titrasyonun

daha kolay yapilmasina olanak verebilmesidir. Bu genis
puanlama sisteminin klinisyenler icin sedatif ilaglarin
titrasyonunda 6nemli oldugu vurgulanmistir.

Bu calismada yapilan degerlendirmeler iki skalanin da
glvenle kullanilabilecegini, uygulayicilarin degerlendirmeleri
arasinda fark olmadigini ortaya koymustur. Uygulayicinin
skala degerlendirme egitimini aldiktan sonra, 6grenim
dlzeyinin (uzman, uzmanlik 6grencisi doktor veya hemsire)
fark olusturmadigini, hastayi izleyen doktor ve hemsire
tarafindan rahatlikla kullanilabilecegini gdstermistir.

Sonug

Calismamizda skalayi degerlendirenlerin egitim-6grenim
dlzeyinden bagimsiz olarak, her iki skalanin da benzer
sedasyon dlzeyini gosterdigi saptanmistir. Her iki skalanin
da uygulanisi arastirmacilar tarafindan “cok kolay” olarak
belirtilmis olup YB izleminde hasta basinda degerlendirilerek
sedasyon dlzeyinin titrasyonunda uygun bulunmustur. RSS
ve RASS uygulayicidan bagimsiz olarak hasta sedasyon
dlzeyini belirlemede ve kullanilan ilaglarin doz ayarlamasinda
glvenle kullanilabilir oldugu sonucuna varilmistir.
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