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Sedasyon Uygulamalarında Güvenlik 
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Sedasyon ve analjezi uygulamalarının pimer amacı hastanın ağrı ve anksi-
yetesini gidererek hasta konforu sağlamaktır. Bunları yaparken fayda ve olum-
suz etki dengesinin iyi korunması gerekir.

A. Giriş ve Altyapı

Sedasyon, her alanda giderek artan sıklıkta uygulanmaktadır. Sirkülasyo-
nun hızlı olduğu birimlerde hasta ve uygulayıcılar için güvenlik sınırları ve 
kontrol listeleri göz ardı edilebilmektedir. Güvenlik standartlarının dokümante 
edilmesi, anestezi uygulanacak birimlerin özel olarak tasarlanması, yan etki 
ve komplikasyonların kayıt altına alınması sedasyonun kalite ve güvenliğini 
arttırmaktadır [1].

Hasta güvenliği, en iyi uygulama ve hastalara gerçekte verilen bakım ara-
sındaki farkı azaltmayı içerir. Yerleşik anestezi tekniklerinin en iyi uygulama 
ile daha güvenilir bir şekilde sunulması, günümüzde yeni yöntemleri aramak-
tan daha önemli olabilir [2]. Başarısız sonuçların analiz edilmesi ve özellikle 
insan kaynaklı hataları azaltma stratejileri geliştirmek esastır. Anestezistlerin, 
multidisipliner ekiplerin işlevlerine katkısı, hasta bakımı için geniş kapsamlı 
sonuçlara sahiptir.

Sedasyon ve analjezi uygulamaları, ameliyathane odası hazırlığına benzer 
şekilde titizlik gerektirir. Her işlem öncesi standart ve yerel prosedürler uy-
gulanmalı ve kayıt altına alınmalıdır. Kısa ve uzun vadeli hasta sonuçlarının 
takibi ise yapılan uygulamaların başarısını denetlemek için gerekli bir süreçtir. 
Güvenli anestezi uygulamaları için günümüzde Dünya Sağlık Örgütü, Helsin-
ki Anestezi Güvenliği Deklarasyonu, Avrupa Anestezi Derneği ve Amerikan 
Anestezistler Birliğinin yayımlamış olduğu kılavuz önerileri mevcuttur.
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E. Sonuç ve Özet

Anestezide güvenlik standartlarının sağlık profesyonelleri tarafından teorik 
olarak iyi düzeyde bilinmesine karşın, uygulanma oranlarının düşük olduğu 
görülmektedir. Hasta güvenliği ile ilgili uygulamalar iş yükü olarak görülme-
meli, bu protokollerin aynı zamanda sağlık hizmetini sunan ekipleri de hu-
kuki olarak koruyabileceği bilinmelidir. Mevcut uygulamaların kusursuz hale 
gelebilmesi için özellikle insan kaynaklı hatalara odaklanılması gerektiği aşi-
kardır. Anestezi uygulama güvenliğinin iyileştirilmesinde, her türlü hata ve is-
tenmeyen tıbbi durum ile ilgili doğru kayıt ve geriye dönük değerlendirmenin 
sağlanması kritiktir. Sedasyon altında işlem yapılan tüm birimlerde, güvenlik 
yönergelerinin ve acil durum algoritmalarının uygulandığından emin olun-
malıdır. Sonuç olarak, anestezide hasta güvenliği kültürünün geliştirilmesi ve 
standardizasyonun sağlanması gerekmektedir.
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