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Endoskopik sedasyon; temelde hastada yapilacak islemle ilgili olugab ilecek rahatsizlik hissi ve kaygili durumu
azaltmak ve bunun sonucunda da hastalarin islemi daha kolay tolere edebilmelerini saglamak amagli kullanilir.
Uyku endoskopisinde uygulanan sedasyonda da ayni hedefler gegerlidir.

Sedasyon Teknigi: Girisimin stiresine, agrili olup olmadi§ina, pozisyona, girisimin yan etkisine (anksiyete, stres,
kooperasyon kurulamamasi, hastanin gegmis deneyimleri, alerji Oykusu, ilag reaksiyonlari, aspirasyon riski)
baghdir.

Bilingli Sedasyon Teknigi

Hastalarda tlim koruyucu reflekslerin sirdiigl, hastanin kendi havayolu agikhgini koruyabildigi, fizik uyari ve
s6zIU komutlar ile istenilen yaniti verdigi bilingli sedasyon ydntemidir. Uyku endoskopisi sirasinda uygulanan
sedasyon tekniginde ise, hastanin fizyolojik uyku siresinde oldugu gibi, bilincinin olmadi§i ama tiim fizyolojik
parametrelerin korundugdu bir sedasyon uygulanir.
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“BIS'MONITORIZASYON
BIS monitdrizasyonu ile sedasyon dlizeyi 40-60 arasinda tutulmalidir. Dislk BIS degderlerinde riiya gérme orani
fazladir. Daha ylksek BIS degerleri ise, etkin sedasyon olmadigini gosterir.

Sedatif ve/veya analjezik ajanlar hastanin biling diizeyinde degisikligine neden olurlar. Biling durumundaki bu
degisiklikler anksiyetenin ortadan kalkmasindan genel anesteziye kadar degisir.  Sedasyonun 4 evresi
tanimlanmigtir. Bunlar hafif (anksiyolitik), orta, derin, genel anestezi olarak siralanabilir. Bu evreleme temelde,
uyarana karsi (sdzel, hafif dokunma, agri) hastadan alinan yanita gére belilenmektedir. Diger taraftan derin
sedasyon veya genel anestezide bulgulara kardiyovaskiiler instabilite ve/veya hipoventilasyon eklenebilir.

Bu evrelerin devamliigi goz 6ntinde bulunduruldugunda, higbir zaman hastanin belirlenen doza yaniti ve evresi
onceden tam olarak kestirilemez. Bu nedenden dolayi orta-derin diizeyde sedasyon saglanmak lizere sedatif
verilen hastalarda uygulayici personelin geri dondurucu ajanlarin uygulanimi, hava yolunun idaresi ve ileri yagam
desteginin saglanmasi konusunda mutlaka egitimli olmasi ve bunlari uygulayabilmesi gereklidir. Hastanin biling
dlzeyi islem 6ncesi, islem slresince, islem sonrasi ve hasta taburcu edilirken degerlendirilip kaydedilmelidir.

Sedasyonda Kullanilan ilaglar
Propofol
Deksmedetomidin
Midazolam

Opioidler
Tiyopental-Metoheksital
Ketofol
Flumazenil-Nalokson
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Hastaya sedasyon amagli ilag verildiginde, verilen ilaca, doza, hastanin ézelliklerine ve islem siresine bagli
olarak en hafif etki (anksiyolitik etki)den sirasiyla orta dereceli sedasyon, derin sedasyon ve genel anesteziye
kadar uzanan klinik tabloyla kadar varabilir. Endoskopik islemlerde hedeflenen evre, genellikle orta derecede
sedasyon evresidir. Beklenmedik sekilde derin sedasyon ve genel anestezi durumu gelisen hastaya kardiyo-
pulmoner sistem destegi gerekebilir ve uygun midahale yapilamazsa hastada seyir beklenmedik sekilde dlimcul
olabilir. Bu nedenle sedasyon uygulayan kisi, hastanin restistasyonu ve kurtariimasi konusunda gerekli egitimi
almis olmalidir ve bu tir girisimleri tereddtsiiz yapabilmelidir.

Sedasyona Bagli Komplikasyonlar

Yetersiz sedasyon

Hipoksi

Uzamig sedasyon

Uygulama sirasinda emezis

Uygulama sirasinda alerjik reaksiyonlar
Kardiyak ve solunumsal arrest

Uygulama odasinda tahmin edilmeyen sorunlar
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Sedasyon uygulanacak hasta islem dncesi 2 agidan degerlendirilir. Bunlardan ilki hastanin tam olarak tibbi
oOykustnln alinmasi, ikincisi de fizik muayenesinin yapilmasidir. Tibbi dyki- de temel olarak; ciddi kardiyak veya
pulmoner hastalik, nérolojik bozukluk veya nébet ykisi, uyku apnesi, stridor varligi, ge¢cmiste sedasyon ve
anestezi ile gelismis ciddi yan etki, hali hazirda hastanin kullanmakta oldugu ilaglar, gida ve ilag allerjisi, alkol
veya madde kullanimi, aclik suresi agisindan hasta sorgulanmalidir.

Teknik Donanim:
1. Oksijen Kaynagi
2. Aspirator
3. Acil hava yolu sartlari igin ekipman ve ilaglar
4. Anestezi Makinasi

Bunlarla birlikte hastanin mevcut fiziksel durumu ile ilgili risk siniflamasi yapilmalidir. Gerekli tim teknik donanim
saglanmis olmalidir. Tm kosullar saglanmadan, hastalara sedatif ilaglar asla veriimemelidir.



