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ANAHTAR NOKTALAR

1. Sağlık-bakım hizmetleri, hacimle değil değerle ilgilidir. Her yeni program veya hizmet 
değer katkısına göre değerlendirilecektir.

2. Amerikan Anestezistler Derneği (ASA), bu süreci koordine eden, anestezi uzmanı 
yönetiminde, Perioperatif Cerrahi Evi (PCE) olarak bilinen, hasta merkezli bir model 
önermiştir. Rejyonel anestezi ve akut ağrı tedavisi (RAAAT) bu modelin temel bir bileşenidir.

3. Bir RAAAT sistemi başlatmanın iki önemli nedeni vardır: perioperatif opioid 
kullanımını azaltmak ve hasta deneyimini geliştirmek.

4. Başlangıç maliyetlerine rağmen, RAAAT bir hastanede maliyet tasarrufu süreçlerini 
teşvik eden katalizör olabilir.

5. Bazen gelişmiş iyileşme protokolleri olarak adlandırılan klinik yollar, PCE modelinin 
içine yerleştirilebilir ve cerrahi süreci kolaylaştırıp değişkenliği en aza indirerek eklem 
replasman cerrahisi maliyetlerini düşürebilir.
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sahip olmalıdır. Bakıcı, kateter bölgesini belirli anatomik bölgelerde (örneğin, interska-
len) hastadan daha iyi görebilmekte ve ilgili bilgileri rejyonel anestezistlere rapor ede-
bilmektedir. Perinöral kateterli ayaktan hasta portatif infüzyon cihazı, kateter çıkarılması 
ve perinöral kateter bakımı ve yaygın ve nadir görülen durumlar ile ilgili yazılı talimatlar 
almalıdır. Bu yaygın sorunların çoğu, ameliyat günü akşamı hastaları önleyici olarak 
arayarak giderilebilir; hastalar, alınan bilgi miktarı karşısında şaşırabilir. Son olarak, 
hastalar 24 saat açık olacak bir rejyonel anestezi uzmanının doğrudan irtibat numarası-
na sahip olmalıdır. Şu anda, yayınlanmış literatürde, sadece hastaneden uzaklığa bağlı 
olarak ayaktan perinöral infüzyon için hasta seçiminin sınırlandırılmasını destekleyen 
herhangi bir kanıt yoktur; ancak, bireysel uygulamaların kendi kriterleri olabilir.

VI. 	 Akut ağrı tedavisinin ortaya çıkışı. Akut ağrı tedavisi uzmanlarına açık bir şekilde ihti-
yaç vardır. Yandal eğitimi için en yeni kılavuzlar rejyonel anesteziyi akut ağrı tedavisi ile 
birleştirmektedir. Akut ağrı tıbbının rolü sadece bir kateter yönetim servisinin ötesinde 
gelişmiştir ve akut ağrının önlenmesi ve tedavisi genellikle multidisipliner, takım-ta-
banlı, multimodal bir yaklaşım sergiler. Akut ağrı tıbbı konsültasyonu, orak hücre krizi 
veya pankreatitten muzdarip bir hastanın tedavi edilmesini içerebilir. Akut ağrı doktorları-
nın büyümekte olan bir diğer rolü, hastanede yatan hastalara yüksek dozda opioid dozları, 
kronik ağrı sendromları ve madde bağımlılığı caydırıcılığıyla popüler hale gelen buprenor-
fin-nalokson dahil kompleks analjezik rejimlerdeki bakımın koordinasyonudur. Akut ağrı 
için başlangıç ve takip konsültasyonları özel MPT kodları ile değerlendirme ve yönetim 
hizmetleri olarak sınıflandırılır. Danışmanlık ve prosedürler için doğru kodlama ve fatura-
landırma, bir akut ağrı tedavisi programının geliştirilmesinin haklı gösterilmesine yardımcı 
olabilir. RAAAT’daki uzmanlar, cerrahi hastalar için gelişmiş iyileşme protokollerinin yanı 
sıra perioperatif sürecin daha iyi koordinasyonunu sağlayan ve hasta sonuçlarını iyileştiren 
diğer klinik yollar geliştirmede öncülük edebilir.
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