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DIS ANESTEZI UYGULAMALARI

GIRIS

Klinik ortaminda uygulanabilen farkli minimal
invaziv ve noninvaziv yontemlerin gelistirilmesi
ile ameliyathane dis1 anestezi uygulamalarina gi-
derek daha fazla ihtiyag duyulmaktadir (1). islemi
gerceklestiren hekim ve hastalar tarafindan klinik
sartlarinda uygulanan prosediirlerde anestezi
riskinin daha diisiik oldugu disiiniiliir. Ancak
anesteziye bagli risk; ameliyathane kosullarindaki
anestezi uygulamalarindan kesinlikle daha dii-
stik degildir. D1 anestezi uygulamalarinda hasta
giivenliginin saglanmasina yonelik mutlaka spe-
sifik diizenlemeler ve acil durum planlamalar:

olusturulmalidir.
Gelisen medikal teknoloji ve giincel teknikler
ile birlikte ¢ok gesitli islem ve girisimler ameliyat-

hane disinda giderek daha fazla uygulanmaktadir
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(2). Bu girisimlerin kapsami olduk¢a genistir;
radyolojik goriintiilemelerde anksiyete yasayan
ve pediyatrik hastalara uygulanan sedasyon ya
da transjugular intrahepatik portosistemik sant
(TIPS) gibi komplike bir girisim sirasinda uy-
gulanan ozellikli anestezi islemi de dis anestezi
uygulamalarina dahildir. Dis anestezi uygulama-
larinda ASA I-II-III-IV-V-VTI hastalarla karsilas-
mak miimkiindiir. Beyin 6liimii agisindan klinik
testler ile net beyin 6liimii tanis1 konamadiginda
ASA VI olmaya aday hastada girisimsel radyoloji
tarafindan serebral perfiizyonunun degerlendiril-
mesi sirasinda hastanin monitorize takibi yine dis
anestezi hekiminin sorumlulugundadir. D1s anes-
tezi hastalarinin 6nemli bir boliimiinii ayaktan
hizmet alan giiniibirlik hastalar olusturmaktadur.

Ayaktan tedavi alan hastalar1 inceleyen kap-
saml1 bir caligmada the National Anesthesia Clini-
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sonrasi giiniibirlik hasta servisinden eve taburcu
edilmektedir. Hastaneden ayrilmasi i¢in gliniibir-
lik hastanin belirli kriterleri saglamas1 beklenir.
Hastanin ilk olarak Faz I’ i gegerek Faz II" de bu-
lunmasi ve tamamen uyanik, oryante ve koopere
olmas: sarttir. Baslangicta suur bozuklugu olan
hastalarin veya bebeklerin anestezi 6ncesi duru-
muna donmesi beklenmelidir. Hasta kendi bagi-
na yardim almadan oturabilmeli ve ytiriiyebilme-
lidir. Taburcu edilirken hastanin agri, bulant: ve
kusma gikayeti olmamalidir. Ayrica hemoraji vb
cerrahi komplikasyonlar da bulunmamalidir. Faz
IT gliniibirlik hasta servisinden eve taburculukta
postanestezik taburculuk kriterleri saglanmalidir
(Tablo 4).

1. Hastalar, tamamen uyanik ve oryante olmalidir.

2. Bebekler ve mental durum bozuklugu olan
hastalarin, islemden onceki hallerine donmeleri
beklenmelidir.

3. Vital bulgular stabil ve kabul edilebilir sinirlar
icerisinde olmalidir.

4. Antagonist ilag (flumazenil, nalokson) verilen
hastalarda yeniden sedasyon gelismeyeceginden
emin olmak igin, yeterli siire (2 saate kadar)
beklenmelidir.

5. Bulanti-kusma ya da agri olmamali
6. Yardimsiz oturabilmeli ve yiriiyebilmeli
7. Hemoraji vb cerrahi komplikasyon olmamal

8. Gunubirlik hastalar taburcu edilirken, yanlarinda
sorumlu bir erigkin bulunmalidir.

9. Hastaya girisim sonrasi uygulanmasi gereken
diyet, ilag ve aktivite ile ilgili (varsa) yazili bilgi
verilmelidir.

Anestezi sonrasi hasta 12-24 saat arag kullan-
mamal1 ve kritik kararlar almaktan kaginmalidir.
Ozellikle uyku apne sendromu olan hastalarin
islemin yapildig1 giin ve gecesi evde en az bir ye-
tiskin ile birlikte gozetim altinda kalmasi 6nerilir.
Sorumlu bir yetiskin egliginde hastalar taburcu
edilmelidir. Cocuk hastalarin taburculugunda

her iki ebeveynin ya da iki yetigkinin eglik etmesi
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oOnerilir, arag ile eve gidilecekse yetiskinlerden biri
araba kullanirken digerinin arka koltukta ¢ocuk-
la birlikte oturarak refakat etmesi ideal olandir.
Islem sonrasi hastanin yemek yemeye ne zaman
baslayabilecegi, taburculuktan sonra gelisebilecek
komplikasyonlar, bu durumda yapilmas: gere-
kenler, kurum ile iletisime gegilecek numaralar ve
varsa ek tedavileri aciklayan yazili bilgilendirme
formu hastaya veya sorumlu ebeveyne imzalatila-
rak teslim edilmelidir (19).

SONUG

Her gecen giin gelisen teknoloji ile dis anestezide
uygulanan girisimlerin sayis1 ve gesitleri artmak-
tadir. Bu gelismelerle birlikte daha komplike ve
riskli islem ve girisimler dis anestezi sartlarinda
uygulanmaktadir. Ameliyathane disinda uygula-
nan tiim anestezi yontemlerinde giivenlik 6nlem-
lerinin tam olarak alinmasi ve hastalarin yakin
takibi mutlaka saglanmalidir. Sadece anestezi uy-
gulamasi asamasi degil anestezi 6ncesi hastalarin
degerlendirilmesi ve anestezi sonrasi derlenme
donemi de olduk¢a 6nemlidir. Gliniibirlik hasta-
larin yakin takibi ve tam derlenme sonras: hasta-
neden taburculuklarinin ideal sartlarda ve dogru
sekilde saglanmasi olduk¢a onemlidir. Sonugta
dis anestezi uygulamalarinda sorumluluk bilinci
ile hareket edilmesi is giivenligi, hasta giivenligi

ve ¢alisan giivenligi i¢in elzemdir.
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