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ANAHTAR NOKTALAR

1.

Saglik-bakim hizmetleri, hacimle degil degerle ilgilidir. Her yeni program veya hizmet
deger katkisina gore degerlendirilecektir.

Amerikan Anestezistler Dernegdi (ASA), bu siireci koordine eden, anestezi uzmani
yonetiminde, Perioperatif Cerrahi Evi (PCE) olarak bilinen, hasta merkezli bir model
onermistir. Rejyonel anestezi ve akut agri tedavisi (RAAAT) bu modelin temel bir bilesenidir.

Bir RAAAT sistemi baslatmanin iki 5nemli nedeni vardir: perioperatif opioid
kullanimini azaltmak ve hasta deneyimini gelistirmek.

Baslangi¢ maliyetlerine ragmen, RAAAT bir hastanede maliyet tasarrufu stireclerini
tesvik eden katalizor olabilir.

Bazen gelismis iyilesme protokolleri olarak adlandirilan klinik yollar, PCE modelinin
icine yerlestirilebilir ve cerrahi stireci kolaylastirip degiskenligi en aza indirerek eklem
replasman cerrahisi maliyetlerini dustirebilir.
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sahip olmalidir. Bakict, kateter bolgesini belirli anatomik bélgelerde (6rnegin, interska-
len) hastadan daha iyi gorebilmekte ve ilgili bilgileri rejyonel anestezistlere rapor ede-
bilmektedir. Perindral kateterli ayaktan hasta portatif inflizyon cihazi, kateter ¢ikarilmasi
ve perindral kateter bakimi ve yaygin ve nadir goriilen durumlar ile ilgili yazili talimatlar
almalidir. Bu yaygin sorunlarin ¢ogu, ameliyat giinii aksami1 hastalar1 6nleyici olarak
arayarak giderilebilir; hastalar, alinan bilgi miktar1 karsisinda sasirabilir. Son olarak,
hastalar 24 saat agik olacak bir rejyonel anestezi uzmaninin dogrudan irtibat numarasi-
na sahip olmalidir. Su anda, yaymlanmus literatiirde, sadece hastaneden uzakliga baglh
olarak ayaktan perindral inflizyon i¢in hasta se¢iminin smirlandirilmasini destekleyen
herhangi bir kanit yoktur; ancak, bireysel uygulamalarin kendi kriterleri olabilir.

Ambulatuar perinéral kateter hastasinin, rejyonel anestezi ekibi
Uyelerinden kateterin cikariimasina kadar olan giinliik takiplerinde guvenilir bir telefon
numarasina sahip olmasi gerekir (neredeyse tim hastalar kendi perinéral kateterlerini
cikarabilir) (38).

VI. Akut agr1 tedavisinin ortaya ¢ikigi. Akut agr1 tedavisi uzmanlarina agik bir sekilde ihti-

yag vardir. Yandal egitimi i¢in en yeni kilavuzlar rejyonel anesteziyi akut agr1 tedavisi ile
birlestirmektedir. Akut agr1 tibbinin rolii sadece bir kateter yonetim servisinin dtesinde
gelismistir ve akut agrinin 6nlenmesi ve tedavisi genellikle multidisipliner, takim-ta-
banli, multimodal bir yaklasim sergiler. Akut agr1 tibb1 konsiiltasyonu, orak hiicre krizi
veya pankreatitten muzdarip bir hastanin tedavi edilmesini icerebilir. Akut agr1 doktorlari-
nin bitytimekte olan bir diger rolii, hastanede yatan hastalara yiiksek dozda opioid dozlari,
kronik agr1 sendromlar1 ve madde bagimlilig1 caydiriciliiyla popiiler hale gelen buprenor-
fin-nalokson dahil kompleks analjezik rejimlerdeki bakimin koordinasyonudur. Akut agr1
i¢in baglangig ve takip konsiiltasyonlar1 6zel MPT kodlari ile degerlendirme ve yonetim
hizmetleri olarak siniflandirilir. Danigmanlik ve prosediirler i¢in dogru kodlama ve fatura-
landirma, bir akut agr1 tedavisi programinin gelistirilmesinin hakli gosterilmesine yardimei
olabilir. RAAATdaki uzmanlar, cerrahi hastalar icin geligmis iyilesme protokollerinin yani
sira perioperatif siirecin daha iyi koordinasyonunu saglayan ve hasta sonuglarini iyilestiren
diger klinik yollar gelistirmede onciiliik edebilir.
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