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Gastrointestinal Endoskopik
Girisimlerde Sedasyon

Dr. Nurdan Bedirli

inimal invaziv tekniklerdeki gelismelere bagli olarak tani ve tedavi

amacli gastrointestinal endoskopik girisim endikasyonlari artmistir.
Gastrointestinal sistem (GiS) endoskopik girisimleri siklikla ameliyatha-
ne disinda endoskopi (initelerinde ve glintbirlik olarak uygulanmaktadir
(Resim 11-14-1. Endoskopi linitesi). Bu girisimlerde sedasyon karari hasta
iliskili faktorlere, islemin tirine, islemin siresine ve gastroenterologun
tercihine baghidir. Tedavi amagli uygulanan endoskopik girisimlerde ta-
rama amach endoskopilere kiyasla sedasyon gereksinimi daha yiksektir.
Sedasyon derinligi ise uygulanan isleme, muhtemel uygulama siiresine,
hastada endoskopi yapilmasini gerektiren soruna, eslik eden diger has-
taliklara gore belirlenir. Rutin endoskopik islemlerin ¢ogu, hizli derlenme
beklenen ginibirlik hastalardadir. Gastrointestinal sistem endoskopik gi-
risimleri sikhkla spontan solunum korunarak uygulanabilmektedir. Ancak
acil durumlarda havayolunu kontrol altina alabilmek icin gerekli hazirliklar
yapilmalidir. Endoskopi Uniteleri hasta dongulsunin yliksek oldugu lnite-
lerdir ve anestezi ekibinden bu déngiiye uymalari beklenir. Hastalarin tim
preoperatif degerlendirmeleri yapildiktan ve hasta glvenligi icin gerekli
olan ilag, donanim ve personelin linitede oldugundan emin olunduktan
sonra uygulamaya baslamalidir.
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