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AMELIYATHANE DISI
ANESTEZI

Nurdan KAMILCELEBI'

1.Giris

Ameliyathane disi anestezi (ADA)’ nin ana endikasyonunu invaziv olmayan
girisimler olusturur. invaziv olmayan girisimlerin sayi ve cesitliligi teknolojik geli-
simlere paralel olarak arttikgca ADA uygulamalari sayisi da artmaktadir. Bu islem-
ler sirasinda hastanin hareketsiz olmasi énemlidir (1). ADA vakalarinda gerekli
glvenlik profilini korumak icin, anestezi uzmanlari ¢cok cesitli alanlara ve pratik
uygulamalara uyum saglamalidir (2). ADA’ ya olan talep artmaya devam ettikce,
anestezi uzmaninin ameliyathanede beklenen ayni bakim standardini ameliyat-
hane disinda da sunmasi her zamankinden daha 6nemli hale gelmektedir (3).

2.Ameliyathane disi anestezi uygulamalarinda hasta
degerlendirmesi

Anestezi 6ncesi degerlendirme, anestezi gerektiren islemler sirasinda ve son-
rasinda sonuglari iyilestirmek ve komplikasyon riskini azaltmak agisindan ¢ok
onemlidir. Riskin tanimlanmasi ve riske yonelik tedbirler alinmasi icin iyi klinik
degerlendirmeye, deneyimli ve bilgili anestezistlere ihtiyag¢ vardir. ADA uygu-
lamalarinda hasta sayisi arttikca, gelisebilecek komplikasyonlari azaltmak icin
anestezistlerin hastalara en iyi preoperatif hizmeti sunmalari gerekmektedir (4).

Anestezi Oncesi degerlendirmenin igerigi, asagidakilerle sinirl olmamakla
birlikte (5);

¢ Hastaya ait tibbi kayitlar,
¢ Tibbi, anestezi ve ilag gecmisini gdzden gecirmek icin hasta veya vasi ile goriisme,
e Anestezi Oncesi muayene, ASA (Amerikan Anestezi Dernegi) siniflandirmasi,
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en yaygin tumor lezyonlarindan bazilari karaciger, akcigerler ve bobreklerdeki
lezyonlardir. Ek olarak kemik, tiroid ve meme lezyonlari da tedavi edilebilir. Bu
islemler 6zel bir radyoloji linitesinde ameliyathane disinda gercgeklestirilir. PRFA
icin rutin uygulama sadece lokal anestezi alan hastalardan, monitorize aneste-
zi bakimina, bolgesel anesteziye, kombine bolgesel ve genel anesteziye kadar
genis Olclide degisebilir. Anestezik teknigin secimi timor yerlesimi ve anestezi
uzmaninin deneyimine baglhdir (35).

9.Sonug

ADA, hastanelerde sik¢a uygulanan bir uygulamadir. Yakin gelecekte, ADA ge-
rektiren teshis/tedavi yontemleri igin artan sayida talep olacaktr. Biling diizeyini
degistiren ve advers etkilere yol acabilecek ilaglarin uygulanmasina iliskin olasi
komplikasyonlar igin risk faktorlerini taramak icin hastanin detayl degerlendir-
mesi zorunludur. ADA’ da gorev alan saglik personelinin, hava yolunu yonetme
ve acil durum ilaglarini ydnetme konusunda 6zel bir egitime ve ileri becerilere
sahip olmasi gereklidir. Dis anestezi uygulamalari, ¢cok ileri yas hastalardan yeni-
dogana, ASA 3-4 gibi yiksek riskli hasta gruplarina anestezi uygulandigi alanlar
oldugundan, tasidigi riskler agisindan ameliyat odasindaki uygulamalarla ben-
zerdir. Anestezist giin gectikce sayisi artan dis anestezi uygulamalari icin iyi bir
preoperatif degerlendirme yapmali ve bu alanlarda uygun fiziksel kosullari sag-
layarak gerekli anestezi yonetimini uygulamaya calismaldir.
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