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Bölüm 11

SEDASYON VE ANALJEZİ UYGULAMALARI 
SIRASINDA TAKİP VE TAKİP FORMU

Selcan BAYRAKTAR 
Suna GÖREN

Sedasyon ve analjezi (SA) uygulaması günümüzde tanı ve tedavi amaçlı 
invaziv-noninvaziv girişimler sırasında oluşan kaygı, huzursuzluk ve ağrıyı 
gidermek amacı ile uygulanan yaygın bir yöntem haline gelmiştir. SA uygu-
lanacak hastaların değerlendirilmesi, güvenli SA uygulayabilecek uzman he-
kimlerin rolü ve yetkileri, en sık kullanılan ilaçlar, yol açabileceği istenmeyen 
olaylar, monitorizasyon gereksinimleri ve işlem sonrası taburculuk kriterleri 
son yıllarda yoğun olarak tartışılmaktadır. Artan bu ilginin sebepleri arasında; 
girişimler sırasında uygulanan SA için potent-kısa etkili ilaçların kullanıma 
girmesi, hastaların yüksek beklentilerinin yanı sıra bildirilen major istenme-
yen olayların sıklığının artması ve anestezi uzman hekim sayısının yetersizliği 
sayılabilir (1).

SA ile ilişkili istenmeyen olayların insidansına ait epidemiyolojik veriler 
esas olarak Amerikan Anestezistler Birliği (ASA) kapanmış dava çalışmaların-
dan elde edilmektedir (2). Toplam istenmeyen olay sayısı veya gerçekleştirilen 
işlem sayısı net olarak saptanamamakla birlikte, major istenmeyen olay insi-
dansı 1980-1989 yılları arasında %2 iken, 2000-2009 yılları arasında SA uygu-
lama sıklığı artmakla birlikte %10’lara yükselmiştir. Bu davalarda en sık görü-
len major istenmeyen olay hasta ölümü olup, görülme oranı genel ve rejyonal 
anestezi ile ilişkili mortaliteden anlamlı olarak yüksektir (3). Çoğu ölümcül 
olay, ameliyathane dışında gerçekleştirilen girişimler sırasında uygun olmayan 
monitorizasyon olanakları ile birlikte yetersiz oksijenasyon-ventilasyon, aşırı 
sedasyonun önlenememesi ve yönetilememesi sonucu meydana gelmektedir.

SA uygulamaları sırasında ve sonrasında birçok istenmeyen olay ortaya çı-
kabilir. Bu olaylar orta şiddetli bir komplikasyon olabileceği gibi yaşamı tehdit 
edebilecek ciddiyette de olabilir. Böyle bir durumda erken tanı ve uygun tedavi 
son derece önemlidir. Ayrıca en titiz uygulamada bile istenmeyen durumlardan 
kaçınmak mümkün olamayabilir. En sık karşılaşılan ana problemler hipokse-
mi veya periferik oksijen saturasyon (SpO2) değerinde düşme (%40,2), kus-
ma/aspirasyon (%17.4), hipotansiyon/hemodinamik instabilite (%15,2), apne 
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şekilde hazırlanmış olmalıdır (7). Bu dönemlerden ilki hastaya sedatif ve/veya 
analjezik ilaçlar verilmeden önceki başlangıç değerleridir. Nadiren kooperas-
yon kurulamayan hastalarda (özellikli çocuklarda) monitorizasyon sedasyon 
sonrası yapılabildiği için ilk değerler bu dönemden sonra kaydedilebilmekte-
dir. Kaydedilen başlangıç değerleri SA’nın diğer dönemleri (örneğin derlenme 
dönemi) için bize olarak yol gösterici olacaktır. Başlangıç değerlerinin ardın-
dan ilaç uygulamasından sonra, girişim süresince belli ve düzenli (örn. 5-15 
dakika) aralıklarla, girişim tamamlandıktan sonra, derlenme döneminin başın-
da ve taburculuk öncesi değerler takip formuna yazılmalıdır. Ayrıca aynı form 
üzerinde özellikli bir durum veya komplikasyon ile karşılaşılmışsa, bu durum 
ile ilgili bilgilerin ve uygulanan yaklaşımların da kaydedilebileceği bir bölü-
mün yer alması uygun olacaktır. Hatta olası durumlar başlıklar halinde form 
üzerinde belirtilerek kayıtlar daha ayrıntılı şekilde yapılabilir (30).

Sonuç olarak, SA sırasında hastaların yakın takibi,

• Uygulama konusunda yeterli eğitim ve deneyime sahip sağlık personeli ta-
rafından yapılmalıdır.

• SA uygulamasını yapacak kişi, girişim ekibinden ayrı, sadece bu işe odak-
lanmış biri olmalıdır.

• İlaçları uygulayarak planlanan girişim için gerekli düzeyde sedasyon ve 
analjeziyi sağlarken yeterli düzeyde monitorizasyon ve klinik gözlem ile 
hasta yakından izlenmelidir.

• Bilinç düzeyinin değerlendirilmesinin yanısıra noninvaziv kan basıncı, puls 
oksimetri, EKG ve kapnografi uygulanması gereken monitorizasyon yön-
temleridir.

• Girişim süresince takip sırasında gözlenen değerler belli aşamalarda mutla-
ka kaydedilmelidir (1,5,7).
Yakın takip ile elde edilen bilgiler, bu bilgilerin yorumlanması ve öngörü, 

istenmeyen olaylardan kaçınmayı, kaçınılamıyorsa erken tanı ve tedavi ile ge-
rekli yaklaşımların yapılmasını sağlayacaktır. Ayrıca hasta ve girişimi yapan 
ekibin memnuniyetini sağlamada da önemli katkıda bulunacaktır.
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