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Kaynaklar

Nitröz oksit/oksijen (N₂O/O₂), anksiyolitik ve sedatif 

etkilerinin yanı sıra değişen derecelerde analjezi ve 

kas gevşemesi sağlayan bir gaz ajanıdır. Merkezi sinir 

sistemi (MSS) depresyonu ve öfori oluşturur; solunum 

sistemi üzerinde ise çok az advers etki gösterir. N₂O/

O₂ inhalasyonu uygun şekilde kullanıldığında, güvenli 

ve etkili bir anksiyolitik tekniktir; aynı zamanda ağrıyı 

azaltır ve hasta ile sağlık hizmeti sağlayıcısı arasındaki 

etkili iletişimi güçlendirir. Anksiyete, rahatsızlık ya 

da ağrıyı azaltarak veya ortadan kaldırarak hastanın 

rahatsızlık verici girişimleri tolere etmesini sağlayabilir.

Arka Plan

1. Nitröz oksit inhalasyon sedasyonunun kullanımına 
ilişkin düzenlemeler, ülkeler ve sağlık hizmetlerini 
düzenleyen yetkili otoriteler arasında farklılık 
göstermektedir. Hasta değerlendirmesi, personel ve 
ekipman, eğitim, izlem, dokümantasyon, taburculuk 

kriterleri ve acil durum yönetimi ile ilgili olarak kendi 

ülkesinin veya eyaletinin ilgili düzenlemelerine uymak 

diş hekiminin sorumluluğundadır. 

(Konsensüse dayalı bildiri; Küresel uzlaşı: %98)
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2. Nitröz oksit inhalasyon sedasyonu; Amerikan 
Anesteziyologlar Birliği (ASA) Sınıf I veya Sınıf II 
olarak sınıflandırılan, etkili şekilde iletişim kurabilen 
(genellikle >3 yaş) ve nazal solunumu tolere edebilen, 
anksiyetesi veya korkusu olan çocuklarda, restoratif 
ya da minör cerrahi girişimler sırasında davranış 
yönlendirmesi amacıyla endike olabilir. 
(Konsensüse dayalı bildiri; Küresel uzlaşı: %96)

3. Nitröz oksit; mevcut üst solunum yolu enfeksiyonu, 
sinüzit veya burundan solunumu engelleyen diğer 
durumları olanlarda, Kronik Obstrüktif Akciğer 
Hastalığı (KOAH) bulunanlarda, Bleomisin sülfat 
tedavisi alanlarda, yakın zamanda kulak, burun ve 
boğaz ameliyatı geçirmiş olanlarda ve B12 eksikliği 
bulunanlarda kontrendike olabilir. 
(Konsensüse dayalı bildiri; Küresel uzlaşı: %95)

4. Uygulama sistemi; net dozaj göstergelerine sahip 
akış ölçer, acil durum hava valfi, geri solumasız yüz 
maskesi, düşük solunum direncine sahip hortumlar 
bulundurmalı, ayrıca oksijen seviyesi düştüğünde ya 
da kesildiğinde nitröz oksit akışını derhâl durduran 
bir emniyet sistemi (fail-safe device) barındırmalıdır. 
Mesleki güvenlik açısından odada iyi bir havalandırma 
ve bir atık gaz uzaklaştırma sistemi (scavenger system) 
bulunması gerekir. 

(Konsensüse dayalı bildiri; Küresel uzlaşı: %96)

5. Tüm personel, nitröz oksit uygulaması ve sedasyona 
bağlı ortaya çıkabilecek komplikasyonların yönetimi 
konusunda, yerel düzenlemelerle belirtilen şekilde 
yeterli düzeyde eğitilmiş olmalıdır. 
(Konsensüse dayalı bildiri; Küresel uzlaşı: %100)

6. Titrasyon veya hızlı indüksiyon teknikleri, klinik 

duruma ve yerel düzenlemelere uygun olarak endike 

olabilir. Minimal sedasyon ve anksiyoliz için nitröz 

oksitin maksimum konsantrasyonu %50’dir ve mutlak 

maksimum konsantrasyon %70’tir. Oksijen desteği 

hiçbir zaman %30’un altına düşmemelidir. 

(Konsensüse dayalı bildiri; Küresel uzlaşı: %85)

7. Hastanın yanıt verebilirliği, cilt rengi ve solunum 

hızı, nabız hızı ve ritmi ile oksijen satürasyonunun 

sürekli klinik olarak izlenmesi önerilmektedir. 

(Konsensüse dayalı bildiri; Küresel uzlaşı: %95)

8. Nitröz oksit herhangi bir farmakolojik ajan ile 

kombine edildiğinde etkisi potansiyalize olur ve daha 

derin sedasyon düzeylerine yol açabilir; bu nedenle 

nitröz oksit konsantrasyonu buna göre ayarlanmalıdır. 

Sedasyonun bu daha derin düzeyi için ek eğitim ve 

izlem ekipmanı önerilmektedir. 

(Konsensüse dayalı bildiri; Küresel uzlaşı: %91)

9. Difüzyon hipoksisini ve diğer advers etkileri 

sınırlamak amacıyla, operasyon sonrası en az beş 

dakika boyunca %100 oksijen verilmesi önerilmektedir. 

(Konsensüse dayalı bildiri; Küresel uzlaşı: %98)

10. Yüksek konsantrasyonda nitröz oksitin uzun süreli 

kullanımı; bulantı/kusma, baş ağrısı, dezoryantasyon, 

karın veya bağırsaklarda distansiyon ve letarjiye yol 

açabilir. Ayrıca, nitröz oksit sera etkisine potansiyel 

katkısı nedeniyle çevresel kaygılarla ilişkilendirilmiştir. 

(Konsensüse dayalı bildiri; Küresel uzlaşı: %93)


