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Son yıllarda teknolojinin gelişmesi neticesinde hastalara tanı veya tedavi 
amacıyla invaziv veya invaziv olmayan girişimler yapılmaya başlanmıştır. Ame-
liyathane dışında yapılacak bu girişimler sırasında hastaların ağrı, korku, huzur-
suzluk duymaması hareket etmemesi için anestezi veya sedasyon gerekir. Bu 
uygulamalar sağlık harcamalarını azaltmış ve bu durum anestezistleri ameliyat-
hane dışına çekerek yeni bir çalışma alanı oluşmasına neden olmuştur. Bu durum 
yerine göre anestezistler ve hastalar için bazı özel sorunlar ve komplikasyonlara 
sebep olmaktadır.

Ameliyathanede verilecek olan anestezinin hasta güvenliğini sağlaması ve uy-
gun bir ortamda uygun ekipmanla verilmesi için anestezistler tarafından bazı kıla-
vuzlar oluşturulmuştur. Ameliyathane dışı anestezi uygulamalarında preoperatif de-
ğerlendirme, işlem için uygun anestezi tekniğinin planlanması ve hasta için güvenli 
bir ortamın oluşturulması girişimin başarısını arttırmaktadır. 

AMELİYATHANE DIŞI ANESTEZİ UYGULAMALARINDA 
HASTA DEĞERLENDİRMESİ

Öncelikle hasta veya hastanın sorumluluğunu taşıyan kişiye yapılacak işlem 
ve riskler hakkında detaylı bilgi vermek ve onam almak gerekmektedir. Hastanın 
genel durum muayenesi, fizik muayenesi yapılmalı, anamnezi, laboratuar bulguları, 
sigara ve alerji öyküsü alınarak ASA sınıflandırılması yapılmalıdır.

İşlem öncesi açlık süresi berrak sıvılar için 2 saat, anne sütü için 4 saat, mama/
inek sütü için 6 saat, hafif yiyecekler için 6 saat ve kontrast madde için 1 saat olarak 
ayarlanmalıdır. 1,2
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HASTANIN DERLENME VE TABURCU EDİLME KRİTERLERİ

Hastalar sedasyon öncesi bilinç düzeyine ulaşıncaya kadar derlenme odasında 
izlenmelidir. 

Hastalar derlenme odasına nakil edilirken hemodinamikleri ve ventilasyonu 
kontrol edilmelidir. Hastaların derlenme odasına alındıktan sonra mental durumları 
ve sedasyon düzeyleri periyodik olarak izlenmelidir. Gerektiğinde hipoksinin ön-
lenmesi için oksijen verilmeli, endikasyonu varsa, bulantı/kusmayı önleyici ilaçlar 
uygulanmalıdır.

Hastalar taburcu edilmeden önce: 
• Tamamen uyanık ve oryante olmalıdır. 
• Vital bulgular stabil ve kabul edilebilir sınırlar içerisinde olmalıdır. 
• Antagonist ilaç (flumazenil, nalokson) verilen hastalarda yeniden sedasyon 

gelişmeyeceğinden emin olmak için yeterli süre (2 saate kadar) beklenmelidir. 
• Günübirlik hastalar taburcu edilirken yanlarında sorumlu bir erişkin bulun-

malıdır. Hastaya girişim sonrası uygulanması gereken diyet, ilaç ve aktivite 
ile ilgili (varsa) yazılı bilgi verilmelidir. 

• Bebekler ve mental durumu başlangıçta bozuk olan hastaların, ilk durumları-
na dönmeleri beklenmelidir. 2,3
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