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Ozet

Gastrointestinal endoskopi, glinimuzde sindirim sistemi hastaliklarinin her tarlt tani
ve tedavisi icin yaygin olarak kullanilmaktadir. Butiin endoskopik islemler hasta igin
stres yaratan girisimlerdir. Hastanin bu islemler ile ilgili dnceki deneyimleri ya da bas-
ka hastalardan duyduklari da duygu ve davranislarinda etkili olacaktir. Bu nedenle has-
tanin islem sirasindaki stresini azaltmanin, islemin basarisini etkileyecegi bir gercektir
ve son yillarda endoskopik girisimlerde sedasyon talebi giderek artmaktadir.

Bu makalede; hasta hazirhgi, yash, cocuk ve uygulama agisindan sorunlu olan has-
talarda sedasyon uygulamasi, ameliyathane disi anestezide standart altyapi ve ekip-
manlar, girisim oncesi hasta degerlendirmesinin dnemi, girisim sirasinda hastanin iz-
lenmesi ve derlenme ve taburcu etme kriterleri Gzerinde durularak endoskopik islem-
lerde glvenli sedasyon uygulamasinin dnemine dikkat cekmek amaclanmistir.

Anahtar kelimeler: endoskopik islemler, giivenli sedasyon

Abstract

Safety Sedation Practice During Endoscopic Processes

Gastrointestinal endoscopy has recently been used commmonly in every type of diag-
nostic and treatment procedures of digestive system diseases. All endoscopic process-
es are stressful attempts for the patient. As well as discomfort caused by the process
itself, the expectancy of the forthcoming result would also negatively affect the patient
in case the process is done for diagnostic purposes, Patient’s previous experiences on
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the same processes or the news heard of other patients on the issue will also imfluen-
ce hislher feelings and behaviours. Therefore, it is a fact that reducing the patient's
stress during the process will certainly affect the success of that process. For this rea-
son,most recently, demand for sedation during endoscopic procedures has gradually

increased.

This article aims is to draw attention to the significance of safety sedation practi-
ce in endoscopic processes by emphasizing the preparation of patient, sedation prac-
tice for elderly, child patient and difficult patients, standard infrastructure and equip-
ments for anaesthesia outside the operating room, the importance of patient's evalu-
ation prior to the attempt, patient’s monitoring during the attempt, recovery and disc-

harge criteria.

Key words: endoscopic procedures, safety sedation

Giris

Sedasyon ve analjezi son zamanlarda en-
doskopik girisimlerin bir parcast olarak kabul
gormektedir. Gastrointestinal sistem hastalik-
larinin tant ve tedavisinde endoskopi altin
standart olmakla birlikte, hastalar tarafindan
islemin agrili olacag: korkusu uygulamay1 zor-
lastirmaktadir. Hastanin muayenesi ve isleme
uyumu basarilt bir endoskopi uygulamasi icin
buytk 6nem tastmaktadir (1-3). Sedasyon uy-
gulamast ile; hastanin ve islemi yapan dokto-
run en ust dizeyde konforunu saglamak
amaclanir. Endoskopik islemler hastanin ve
yapilacak islemin 6zelliklerine gore; genelde
lokal anestezi, bazi 6zel durumlarda ise genel
anestezi altinda uygulanir. Bu sayede gtvenli
ve dogru bir inceleme yapilabildigi gibi, islem
icin uygun hasta pozisyonu ve zaman saglar.
Ancak sedasyon oncesinde hastanin tibbi Oy-
ktisti ve fizik muayenesi dikkatle gbzden ge-
cirilmeli ve risk olusturabilecek faktorler dik-
katle sorgulanmalidir (2,4-7). Yasli, cocuk ve
zor hastalardaki sedasyon uygulamasinda; gi-
risim Oncesi hasta degerlendirmesi ve hasta
hazirligi, girisim sirasinda hastanin izlenmesi,
derlenme ve taburcu etme kriterlerinin dikka-

te alinmast buyik 6nem tasimaktadir.

Endoskopik islemlerde
Sedasyon Uygulamasi ve
Sedasyon Uygulamasinin Amaci

Glunumuzde modern tip, siklikla tani ve te-
davi amach ku¢ik invaziv girisimleri igerir.
Bu girisimler bireyde agri ve rahatsizlik hissi
olusturmasinin yaninda anksiyeteye de neden
olmaktadir. Islemin kendisi hastay: rahatsiz
edecegi gibi, eger islem tani amacl yapiliyor-
sa sonucunun ne olacagi dustincesi de hasta-
y1 olumsuz yonde etkileyecektir. Hastanin bu
islemler ile ilgili 6nceki deneyimleri ya da
baska hastalardan duyduklari da, duygu ve
davranislarinda etkili olacaktir. Hastalarin ¢o-
gunda yukarida sayilan nedenlere bagli ola-
rak isleme karst bilingli ya da bilingalt1 bir tep-
ki s6z konusudur. Bu nedenle hastanin islem
strasindaki stresini azaltmanin islemin basari-
sini etkileyecegi bir gercektir (2,5).

Anksiyete yasayan bireylerde, uygulamala-
ra uyumda sorunlar yasanabilmektedir. Agrt,
anksiyete ve rahatsizlik hissi ise endoskopi is-
leminin uygulanmasini zorlastirmaktadir. Has-
talarin isleme uyumunun saglanmast agisin-
dan sedasyon cok onemli bir yer tutmaktadir.
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Sedasyon; bilincin gecici olarak kaybolmasi
ile bireyin sakinlesmesi ve rahatlamasi duru-
mudur ve sedasyon /analjezi teknikleri ile
hastanin anksiyetesi, huzursuzlugu ve agrisi
azalulabilir ya da tamamen yok edilebilir. Ay-
rica hareketsizlik gerektiren girisimlerde; k-
ciik cocuk ve bilinci acitk olmayan ya da ileti-
sim kurulamayan erigkin hastalarin hareket et-
mesi Onlenerek girisimin daha etkin ve basa-
rili olmasi saglanabilir (2,3,7-9). Ancak ilacla-
rin etkileri bireyden bireye farklilik gosterebil-
mektedir. Uygulamaya miimkiin olan en du-
siik dozda baslanmali, ila¢c dozuna verilen
tepkiye ve islemin siiresine gore belirli zaman
araliklariyla ve duisiik miktarlarla doz artiril-
malidir (6,9).

Hastaya sedasyon amaclh ila¢ verildiginde,
verilen ilaca, doza, hastanin 6zelliklerine ve
islem suresine bagli olarak; hafif sedasyon,
orta dereceli sedasyon, derin sedasyon ve ge-
nel anesteziye kadar gidebilen dort klinik uy-
gulama evresinden soz edilebilir . Orta dere-
cede sedasyon evresi endoskopik islemler
icin istenilen evredir. Derin sedasyon ve ge-
nel anestezi durumu gelisen hastalarda ise
komplikasyon gelisme riski g6z ardi edilme-
melidir. Endoskopi uygulamalarinda sedasyo-
na bagli kardiyopulmoner komplikasyonlar
gorllebilecegi gibi, islemin maliyetinin artma-
st ve islem sonrasi hastanede kalis stiresinin
uzamasi da sz konusu olabilmektedir.(4,8,9).

Yash Hastalarda Sedasyon

Uygulamasi

Modern tiptaki gelismeler bagli olarak yas-
It nifus orant giderek artmaktadir. Yandas
hastaliklarin yoklugunda dahi bu hastalar
genc niifusa oranla ameliyat stirecinin neden
oldugu fizyolojik degisikliklere ve farmako-
lojik girisimlere degisik yanitlar vermektedir-
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ler. Insanlar yaslandikca organ fonksiyonla-
rinda ortaya c¢ikan azalmalar, hem sistemlere
gore hem de kisiden kisiye buytk farkliliklar
gosterir. Bu hastalarda kardiyovaskiler ve
pulmoner sistemlerin fonksiyonlarinda azal-
ma ve kayiplar oldugu icin, anestezi ve cer-
rahi sirasindaki fizyolojik cevaplar da etkile-
nebilmektedir (1,10). Saglikli yasli hastalarin
bu azalmis fonksiyonlari, strese girmedikce
ortaya ¢ikmayabilir. Ancak endoskopik giri-
simler yasli bireylerde de strese neden olmak-
tadir. Ortaya c¢ikacak tanisal islem sonuclari
ve buna bagli 6lim korkusunun yani sira, is-
lem sirasinda agri duyulacagi endisesi birey-
lerde gerginlige ve huzursuzluga yol agmakta-
dir. Ayni zamanda yasli hastalarin buytk bir
kismt farkli kronik hastaliklara da sahip ola-
bilmektedirler. Bu tip girisimlerde islemin gi-
venligi, basarist ve konforu icin siklikla sedas-
yona gereksinim duyulur . Ancak islem sira-
sinda ya da sonrasinda sedasyona bagl
komplikasyonlar ortaya c¢ikabilir. (1,10,11,12).

Cocuklarda Sedasyon Uygulamasi

Cocuklar icin sedasyon gereksinimi gec-
misten glinimuze artis gostermekte ve buna
paralel olarak da ameliyathane dist uygulama-
lar farklt uzmanlarca gercgeklestirilmektedir.
Cocukluk caginda en sik uygulanan endosko-
pik incelemeler st GIS endoskopisidir. Co-
cuklarda gastrointestinal endoskopi strasinda
uygulanan sedasyonla iliskili artan farkindalik,
hasta giivenligini optimum dizeye getirmistir.
Sedasyona iliskin risklerin gen¢ yas grubunu
daha cok etkiledigi bilinmektedir (13-15).

Endoskopi sirasinda sedasyon, ¢ocuklarin
islem stiresince konforunu, giivenini ve isle-
me uyumunu saglamak amaciyla uygulan-
maktadir. Bebeklerde ilaclarin kardiyo vaski-
ler sistem uzerine minimal etkisinin olmasi
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beklenmektedir. Kardiyak debi erigkinlerin ve
biyik cocuklarin aksine, bebeklerde daha
hizlidir. Ancak endoskopi sirasinda gelisen
komplikasyonlarin buytk bir boliumunin de
sedasyon kaynakli oldugu bilinmektedir. Ay-
rica kuictik ¢ocuklarda ilaglarin solunum dep-
resyonu etkisi de eriskinlere oranla daha be-
lirgindir (14-17). Sedasyon uygulanmasi plan-
lanan endoskopik inceleme 6ncesinde hasta,
komplikasyon gelisme olasiligt yoniinden ¢ok
iyi degerlendirilmelidir. Islem oncesinde aile-
ye de uygulama ile ilgili ayrintilt bilgi verilme-
lidir. Uzun suiren a¢ kalma cocuklarda ank-
siyeteye neden olabileceginden, girisimin
ozelligine gore sedasyon oncesi aclik stireleri-
nin de iyi ayarlanmast islemin basarisini etki-
leyecektir. Bu hastalarda glvenli bir sedas-
yon ic¢in fizyolojik hazirligin yant sira duygu-
sal hazirligin da; isleme uyum ve islem son-
rast komplikasyon ortaya ¢ikmamast acgisin-
dan biylk onem tasimaktadir. Hasta, hemsi-
re ve doktorun katilldigt bir ekip yaklasimi, is-
lemin gtvenligi ve etkinligi saglamak icin ge-
reklidir (16,17).

Uygulamanin Zor Oldugu Hastada

Sedasyon Uygulamasi

Hareketsizlik gerektiren girisimlerde; noro-
lojik rahatsizligt olan hastalari, alkol bagimli-
lart ya da madde kullanicilarini, kiiciik cocuk
ve bilinci ac¢ik olmayan ya da iletisim kurula-
mayan erigkin hastalart hafif ya da orta sedas-
yon doneminde isleme almak ve onlari sakin-
lestirmek olduk¢a zordur. Hastalar bazen se-
dasyonu izleyen donemde siddet ve huzursuz
davranislar gosterebilirler. Boyle durumlarda
endoskopiye devam edebilmek icin genel
anesteziye gecis iyi bir secenek olarak deger-
lendirilebilir. Bu kosullarda oncelikli olarak
sedatif ajan secimi 6nem tasimaktadir (1,10,

http://www.tard.org.tr/kilavuz/1.pdf). Ayrica
sedasyon uygulanan hastanin girisim 6ncesi,
strast ve sonrast iyi bir gozlem ve izlemi ile gi-
risime iliskin kayitlar, sedasyon gtivenligi aci-
sindan onemlidir.

Ameliyathane Disi Anestezide

Standart Altyapi Ve Ekipmanlar

Ameliyathane dist anestezi uygulamalarin-
da girisimler, hasta gtivenligi g6z ardi edilme-
den uygun monitorizasyon ve ekipman konu-
sunda temel standartlarin saglanmis oldugu
endoskopi unitelerinde gerceklestirilmelidir
(1, 10, www.bsg.org.uk/pdf_word/sedati-
on.doc). Bu unitelerde bulunmasi gereken
arac-gerecler:

Oksijen Kaynagt: Unitede mutlaka merkezi
sistem oksijen ve dolu bir oksijen tiipti bulun-
durulmalidir. Bir isleme baslamadan o6nce
mutlaka ana ve yedek oksijen kaynaklari kon-
trol edilmelidir.

Vakum Sistemi: Aspirasyon islemi i¢in mer-
kezi sistem vakum ve yedek olarak da elek-
trikli aspirator cihazi bulundurulmalidir. Ayni
zamanda aspirasyon sondalart da Unitede ol-
malidir.

Acil Arabasi: Hastada gelisebilecek bir
komplikasyonda kullanilmak tizere hazir bu-
lundurulmalidir. Acil arabasinda; havayolu, de-
fibrilator, acil ilaglar, enjektorler, kantller, la-
rengoskop seti, degisik boylarda bleydler, cesit-
li numaralarda endotrakeal tipler ve larengeal
maskeler, intraven6z inflizyon sivilart ve setleri,
makas, flaster vb. ara¢ gerecler bulundurulma-
lidir. Eksik bir ila¢ ya da arac¢-gerec acisindan
kontroller diizenli olarak yapilmalidir.

Monitér: Islem sirasinda hastayr gozlemle-
mek amaciyla kullanidmaktadir. ASA’nin belir-
ledigi standartlara uygun olmalidir. Kontrolle-
ri mutlaka yapilmalidir.
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Priz: Unitede yeterli sayida topraklanmis
priz bulunmalidir.

Isiklandirma: Ortamda yeterli 1siklandirma
saglanmalidir. Ayrica yedek 1sik kaynagi mev-
cut olmalidir.

Iletisim Cihazlar1: Unitede haberlesmenin
saglanabilecegi, acil yardim ¢agrist icin haber-
lesilebilecek 6zel telefon hattt, ¢cagri cihazt ve
intercom sistem bulunmalidir.

Gerekli Ilaglar: Anestezide siklikla kullani-
lan ilaglara ek olarak acil durumlarda kullani-
labilecek ilaglar da bulundurulmalidir. Bu du-
rumlar: Alerji ve Anaflaksi, kardiyak aritmiler
ve kardiyak arrest, akafa ici basinct ve solu-
num depresyon

Endoskopik islemlerde Giivenli

Sedasyon Uygulumasi Acisindan

Hasta Hazirligi

Islem Oncesinde: Endoskopi isleminde
hastalar icin isleme tolerans ve uyum, uygula-
nan islemin basarasi i¢cin onemlidir. Gunu-
miuzde islemi kolaylastirmak ve hasta konfo-
runu arttirmak icin ¢esitli sedatif ajanlara ge-
reksinim duyulmaktadir. Sedasyon yonetimin-
de oncelikli olan hastalarin bireysel olarak de-
gerlendirilmesidir (1-3,7). Amag; bireylerde
onceden var olan tibbi sorunlarinin belirlen-
mesi ve sedasyon uygulamasinin olusturabile-
cegi yan etkileri ortaya cikarabilmektir. Giri-
sim oncesi degerlendirmede; hastanin 6nemli
bir risk tastyip tasimadigi mutlaka sorgulan-
malidir. Isbirligi yapamayan hastalarda, hika-
yesinde alkol ve madde bagimlilig1 olanlarda
ve ciddi yandas hastaliklart olan hastalarda
sedasyon islemi zor olmaktadir. ASA siniflan-
dirmasinin fizik durum siralamasina gore,
hastanin seviyesi kaydedilmeli, ila¢ baslangic
dozu buna gore verilmelidir. Hastanin hikaye-

si ayrintili - olarak alinmali, kalp, solunum,
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bobrek, karacigere iliskin hastaliklari olup ol-
madigi 6grenilmelidir. Cocuk dogurma yasin-
daki kadin hastalar hamile olup olmadiklar:
konusunda dikkatlice arastirilmalidirlar. Emin
olunmayan durumlarda gerekirse hamilelik
testi yaptlmalidir. Tlac, besin ve lateks alerjisi
olup olmadigr mutlaka sorgulanmalidir. Islem
oncesi hastaya islem hakkinda bilgi verilmeli,
sedasyon yonetimi ve taburculuk hakkindaki
planlama anlatimalidir. Hastaya islem sonra-
sinda eve giderken mutlaka birinin eslik et-
mesi gerektigi soylenmelidir. Aydinlatilmis
onamda endikasyonlar, islemin yararlart ve
zararlari, olusacak riskler ve alternatif yon-
temler ¢ok iyi aciklanmalidi. Hastanin yasam
bulgulart alinip, damar yolu agilmali ve islem
icin hazirlik tamamlanmalidir (7-9).

Islem sirasinda: Bu siirecte hasta izlemi,
olast risklerin gbzlenmesi acisindan dnem tasi-
maktadir. Hasta monitorize edilmeli, kan ba-
sinci, oksijen saturasyonu, solunum, kalp ati-
mi ve elektorakardiyogram acisindan stirekli
bir izlem saglanmalidir. Sedasyon sirasinda or-
ta dizeyden derin sedasyona hatta genel
anesteziye gecis olabilmektedir (2,9,18,19). Bu
strada kardiyak ve solunumsal depresyon ge-
lisebilmektedir. Bu nedenle girisim sirasinda
ve sonrasinda sedasyon duzeyleri arasindaki
sinirin belirlenmesi icin “Kantitatif Sedasyon
Skoruhun kullanilmasi yarar saglayacaktir (1).

Elektrokardiyogram; hikayesinde kardiyo
vasktiler hastalik ya da aritmisi olan yluksek
riskli hastalar icin ASA islem stiresince EKG
monitorizasyonunu dnermektedir. Ayrica; ak-
ciger hastaligi olan ve yaslh hastalarda da su-
rekli EKG monitorizasyonuna gerek goril-
mektedir (1,2,8,9).

Oksijen Saturasyonu; Oksijen saturasyonu
olciimi islem sirasinda erken desaturasyon
donemini gormede, solunum fonksiyonlarini
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izlemede, monitorizasyon ve yakin hasta goz-
lemi acisindan Onerilmektedir (1,2,8,9).
Monitérizasyon: Kalp hizt ve kan basinci-
nin izlenmesi, sedasyonun etkilerini gormek
acisindan 6nemlidir. ASA standartlari, anestezi
strasinda kan basinct ve kalp hizinin her 5 da-
kikada bir ol¢tlmesini zorunlu kilmaktadir.
Hastanin kalp hizindaki ve kan basincindaki
degisikliklerin erken taninmasi, klinisyenin
problemleri erken gormesi ve zamaninda uy-
gun girisimi yapmasina olanak tanimaktadir
(20). Surekli olarak noninvaziv arter basinci
izleminin hizli kan basinci degisikliklerinde ve
islem sirasinda hasta givenliginin saglanma-
sinda 6nemli oldugu belirtilmektedir (1,2,7).
Kapnografi: Kapnografik izlem, 1980'lerin
basindan beri modern anesteziyoloji ve reani-
masyon Unitelerinde ve kritik hasta monitori-
zasyonunda Onemli yere sahiptir. Pulse oksi-
metreden daha 6nce hastada oksijen desatu-
rasyonunu gosterebilmektedir. Vargo JJ ve ar-
kadaslarinin (2002) yaptiklart bir ¢alismada,
tst endoskopi girisiminde sedasyon/analjezi
uygulanan kirk dokuz hastayt hipoventilas-
yon acisindan degerlendirmislerdir. Hastalart
standart yontemlerle (pulse oksimetre, oto-
matik kan basinct 6l¢imi ve gorsel degerlen-
dirme) izlerken, ayni zamanda ek olarak kap-
nografik izlem kullanmislardir. Veriler kap-
nografik izlemin, alveolar hipoventilasyonu
algilamada gorsel gozlemlerden daha duyarli
oldugunu belirtmektedir (21) . Kapnografik
izlem sedasyon sirasinda hasta giivenligi aci-
sindan 6nem tasimaktadir (1,22, 23).
Hastalarin biling diizeyi, tim parametreler,
kullanian ilaglarin ¢esidi ve miktart ve hasta-
nin genel durumu, girisimin basinda, girisim
strasinda ve sonrasinda kaydedilmelidir.
Girisim sonrast derlenme ve taburculuk kri -
terleri: Girisim sonrasinda hasta, derlenme

odasma alinmali, yasam bulgulari ol¢tilmeli,

kaydedilmeli ve komplikasyonlar acisindan iz-

lenmelidir.. Sedasyon 6ncesi bilin¢ diizeyine
ulasincaya kadar gozlem altinda tutulmalidir.

Hipoksinin 6nlenmesi icin oksijen verilebilir.

Hasta bulanti, kusma sikayetleri ac¢isindan de-

gerlendirilmelidir. Endikasyonu varsa bulantt,

kusma onleyici ilaglar uygulanabilir. Hastanin
mental durum ve sedasyon dizeyleri periyodik
olarak izlenmelidir. Hipoksinin 6nlenmesi icin
oksijen verilmeli ve bilin¢ diizeyi tam olarak
yerine gelinceye ve oryante oluncaya kadar iz-

lem siirdirilmelidir (1,11, 21, 24).

Hastalar taburcu edilmeden 6nce asagida-
ki kosullar saglanmis olmalidir:

e Hasta uyanik ve oryante olmalidir.

e Bebekler ve mental durumu baslangicta
bozuk olan hastalarin, ilk durumlarina
donmeleri beklenmelidir.

e Yasam bulgulart stabil olmalidir.

e Antagonist ila¢ verilen hastalarda yeniden
sedasyon gelismeyeceginden emin olun-
mali, bu nedenlede bu kisiler iki saate ka-
dar gozlem altinda tutulmalidir.

e Kantitatif sedasyon skoru kullanilmali, se-
dasyon duzeyi belirlenmelidir.

e Hastaya taburculuk egitimi verilmelidir.
Hastaya girisim sonrasi uygulamasi gere-
ken diyet, ila¢ ve aktivite ile ilgili bilgiler
yazili olarak verilmelidir. Kacinilmasi gere-
ken aktiviteler ve uzak durulmasi gereken
stre (6rnegin sedasyon almis hastalara gtin
boyunca uykulu olabilecekleri ve ara¢ kul-
lanmamalari, alkol almamalarinin geregi
aciklanmalidir) hakkinda bilgi verilmelidir.

e Hasta mutlaka yaninda bir yetiskin varli-
ginda taburcu edilmelidir.

e Saglik kuruluslarina basvurmayt gerektiren
belirti ve bulgular hakkinda hasta ve hasta
yakinlart aydinlatilmalidir.
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e Verilen egitimi alan ve anlayan hasta ya da
hasta yakini tarafindan egitimi anladigina
dair form imzalanmalidir.

Sonug Ve Oneriler

Gastrointestinal sistem endoskopisi, gas-
trointestinal hastaliklarin tanist ve degerlendi-
rilmesi icin 6nemli bir uygulamadir. Sedasyon
hem hasta konforunu saglayabilmek, hastalar-
daki rahatsizlig1 ve gerginligi en aza indirebil-
mek, hem de amneziyi saglamak icin uygu-
lanmaktadir. Uygulama stresince; bilin¢ du-
zeyi, pulmoner ventilasyon, oksijenasyon ve
hemodinaminin izlenmesi gerekmektedir. Bu
nedenle endoskopik uygulamalarda olasi
komplikasyonlar acisindan hasta giivenligi

biyiik onem tasimaktadir (1-3,6,8,24) .
Guivenli sedasyon ve hasta izlemi hakkin-

da Amerikan Gastrointestinal Endoskopi Der-

negi'nin hazirladigr ve bir ¢ok tlke tarafindan

kabul goren Oneriler vardir (10).

Bu Onerileri 6zetlersek;

1. Guvenlik ve izlem, endoskopi tinitelerinde
kalite giivenlik programlarinin bir parcast
olmalidir.

2. Islemin yapilan tnitelerde kalp akciger
canlandirma arac ve gerecleri ile sedasyon
antgonisti ilaclar daima hazir tutulmalidir.

3. Ayaktan ve yatan hastalar i¢cin endoskopi-
ye iliskin risk faktorleri belirlenmelidir

4. Tla¢ ve bakim icin gerekli diger cihazlar
(havayolu, solunum ve dolasim) mutlaka
hazir bulunmalidir.

5. Endoskopik teknikler ve restsitasyon tek-
nikleri konusunda egitim almuis nitelikli bir
hemsire islemler sirasinda hastanin duru-
munu izlemeli ve kaydetmelidir. Bu konu-
da stirekli olarak egitimini yenilemelidir.

6. Endoskopinin acil olarak yapildigi durum-
larda yuksek riskli hastalarin isleme basla-

Endoskopik Tslemlerde Giivenli Sedasyon Uygulamast

10.

madan 6nceki degerlendirilme ve hazirlig
olabildigince iyi yapilmalidir.

. Yontem olarak sedasyon altindaki tim

hastalara ve sedasyon almamis riskli hasta-
lara islem sirasinda ve derlenmede oksijen
verilmelidir.

. Endoskopist (hemsire ya da teknisyen) sa-

dece bir teknisyen degil aynt zamanda is-
lem boyunca hastanin saglik ve givenli-
ginden sorumlu olan kisidir.

Endoskopi odasi ve islem sonrast bakim
Unitesi birbirine yakin olmali, islem bittik-
ten sonra hastalar islem sonrasi bakim
Unitesine alinmali, diger islemler arasinda
ve islem sirasinda klinik izlem devam et-
meli ve gozlem kayitlart tutulmalidir.
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