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Son yillarda teknolojinin gelismesi neticesinde hastalara tani veya tedavi
amaciyla invaziv veya invaziv olmayan girigimler yapilmaya baslanmistir. Ame-
liyathane disinda yapilacak bu girisimler sirasinda hastalarin agri, korku, huzur-
suzluk duymamas: hareket etmemesi icin anestezi veya sedasyon gerekir. Bu
uygulamalar saglik harcamalarini azaltmis ve bu durum anestezistleri ameliyat-
hane disina ¢ekerek yeni bir caligma alan1 olusmasina neden olmustur. Bu durum
yerine gore anestezistler ve hastalar i¢in bazi 6zel sorunlar ve komplikasyonlara
sebep olmaktadir.

Ameliyathanede verilecek olan anestezinin hasta giivenligini saglamasi ve uy-
gun bir ortamda uygun ekipmanla verilmesi i¢in anestezistler tarafindan baz1 kila-
vuzlar olusturulmustur. Ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarinda preoperatif de-
gerlendirme, iglem i¢in uygun anestezi tekniginin planlanmasi ve hasta i¢in glivenli
bir ortamin olusturulmasi girisimin basarisini arttirmaktadir.

AMELIYATHANE DISI ANESTEZi UYGULAMALARINDA
HASTA DEGERLENDIRMESi

Oncelikle hasta veya hastanin sorumlulugunu tasiyan kisiye yapilacak islem
ve riskler hakkinda detayli bilgi vermek ve onam almak gerekmektedir. Hastanin
genel durum muayenesi, fizik muayenesi yapilmali, anamnezi, laboratuar bulgulari,
sigara ve alerji Oykiisii alinarak ASA simiflandirilmasi yapilmalidir.

Islem oncesi aglik siiresi berrak sivilar icin 2 saat, anne siitii i¢in 4 saat, mama/
inek siitil icin 6 saat, hafif yiyecekler i¢in 6 saat ve kontrast madde i¢in 1 saat olarak
ayarlanmalidir. 2
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HASTANIN DERLENME VE TABURCU EDILME KRITERLERI

Hastalar sedasyon oncesi biling diizeyine ulasincaya kadar derlenme odasinda

izlenmelidir.

Hastalar derlenme odasina nakil edilirken hemodinamikleri ve ventilasyonu

kontrol edilmelidir. Hastalarin derlenme odasina alindiktan sonra mental durumlari

ve sedasyon diizeyleri periyodik olarak izlenmelidir. Gerektiginde hipoksinin 6n-
lenmesi i¢in oksijen verilmeli, endikasyonu varsa, bulanti/kusmay1 6nleyici ilaglar
uygulanmalidir.

10.

Hastalar taburcu edilmeden 6nce:

* Tamamen uyanik ve oryante olmalidir.

* Vital bulgular stabil ve kabul edilebilir sinirlar igerisinde olmalidir.

» Antagonist ilag (flumazenil, nalokson) verilen hastalarda yeniden sedasyon
gelismeyeceginden emin olmak i¢in yeterli siire (2 saate kadar) beklenmelidir.

* Giliniibirlik hastalar taburcu edilirken yanlarinda sorumlu bir erigkin bulun-
malidir. Hastaya girisim sonrast uygulanmasi gereken diyet, ilag ve aktivite
ile ilgili (varsa) yazili bilgi verilmelidir.

* Bebekler ve mental durumu baslangicta bozuk olan hastalarin, ilk durumlari-
na dénmeleri beklenmelidir. >
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