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Bölüm 8

SEDASYON-ANALJEZİ UYGULANACAK 
HASTANIN DEĞERLENDİRİLMESİ

Ersel Güleç

GİRİŞ

Bir hastanın sedasyon-analjezi için uygunluğunun değerlendirilmesi, mev-
cut sağlık durumunun, hikaye, fizik muayene ve laboratuvar sonuçlarından 
alınan bilgilerle yapılır. Sedasyon-analjezi uygulayıcısı, hastanın tedavisine 
başlamadan önce risk faktörlerini göz önünde bulundurmalıdır. İşlemden önce, 
hastalar veya yasal koruyucuları, sedasyon-analjezi ve olası alternatiflerin ya-
rarları, riskleri ve sınırlamaları hakkında bilgilendirilmelidir ve onamları alın-
malıdır.

1. Risk değerlendirmesi

a) İşlem ile ilgili riskler:
• Herhangi bir işlem ile ilgili genel riskler (örn. Kanama, enfeksiyon, 

advers etkiler).
• Belirli bir işlem ile ilgili özgün riskler (ör., Bağırsak perforasyonu, 

pnömotoraks, vb.).
• İşlemin gerçekleşmesini sağlamak için gerekli olan sedasyon veya 

analjezi ile ilgili riskler.

b) Hasta ile ilgili riskler:
• Hastanın genel sağlık durumu ile ilgili riskler.
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Sonuç

Sedasyon-analjezi uygulayıcısı, uygun bir ortamda işlem ve sedasyon için 
hastanın uygun hale getirilmesini sağlayan güvenlik zincirinin önemli bir par-
çasıdır. Uygulayıcı, hastanın tıbbi durumlarıyla ilişkili riskleri anlamalıdır. Uy-
gulayıcı, önerilen işlem veya tedavi ile ilişkili teknikleri ve komplikasyonları 
bilerek sedasyon-analjeziyi sağlamalıdır.
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