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Sedasyon ve analjezi uygulamalarinin pimer amaci hastanin agri ve anksi-
yetesini gidererek hasta konforu saglamaktir. Bunlar1 yaparken fayda ve olum-
suz etki dengesinin iyi korunmasi gerekir.

A. Giris ve Altyapi

Sedasyon, her alanda giderek artan siklikta uygulanmaktadir. Sirkiilasyo-
nun hizli oldugu birimlerde hasta ve uygulayicilar i¢in giivenlik smirlar1 ve
kontrol listeleri gz ard1 edilebilmektedir. Giivenlik standartlarinin dokiimante
edilmesi, anestezi uygulanacak birimlerin 6zel olarak tasarlanmasi, yan etki
ve komplikasyonlarin kayit altina alinmasi sedasyonun kalite ve glivenligini
arttirmaktadir [1].

Hasta giivenligi, en iyi uygulama ve hastalara gercekte verilen bakim ara-
sindaki farki azaltmayi igerir. Yerlesik anestezi tekniklerinin en iyi uygulama
ile daha giivenilir bir sekilde sunulmasi, giiniimiizde yeni yontemleri aramak-
tan daha 6nemli olabilir [2]. Basarisiz sonuglarin analiz edilmesi ve dzellikle
insan kaynakli hatalar1 azaltma stratejileri gelistirmek esastir. Anestezistlerin,
multidisipliner ekiplerin islevlerine katkisi, hasta bakimi i¢in genis kapsamli
sonuglara sahiptir.

Sedasyon ve analjezi uygulamalari, ameliyathane odasi hazirligina benzer
sekilde titizlik gerektirir. Her iglem Oncesi standart ve yerel prosediirler uy-
gulanmal1 ve kayit altina alimmalidir. Kisa ve uzun vadeli hasta sonuglarinin
takibi ise yapilan uygulamalarin basarisin1 denetlemek igin gerekli bir siiregtir.
Giivenli anestezi uygulamalari igin giiniimiizde Diinya Saglik Orgiitii, Helsin-
ki Anestezi Giivenligi Deklarasyonu, Avrupa Anestezi Dernegi ve Amerikan
Anestezistler Birliginin yayimlamis oldugu kilavuz 6nerileri mevcuttur.
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E. Sonug ve Ozet

Anestezide giivenlik standartlarinin saglik profesyonelleri tarafindan teorik
olarak iyi diizeyde bilinmesine karsin, uygulanma oranlarmin diisiik oldugu
goriilmektedir. Hasta giivenligi ile ilgili uygulamalar is yiikii olarak goriilme-
meli, bu protokollerin ayn1 zamanda saglik hizmetini sunan ekipleri de hu-
kuki olarak koruyabilecegi bilinmelidir. Mevcut uygulamalarin kusursuz hale
gelebilmesi igin Ozellikle insan kaynakli hatalara odaklanilmasi gerektigi asi-
kardir. Anestezi uygulama gilivenliginin iyilestirilmesinde, her tiirlii hata ve is-
tenmeyen tibbi durum ile ilgili dogru kayit ve geriye doniik degerlendirmenin
saglanmasi kritiktir. Sedasyon altinda islem yapilan tiim birimlerde, glivenlik
yonergelerinin ve acil durum algoritmalarinin uygulandigindan emin olun-
malidir. Sonug olarak, anestezide hasta giivenligi kiiltlirlinlin gelistirilmesi ve
standardizasyonun saglanmasi gerekmektedir.
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