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ANESTEZi SONRASI BAKIM UNITESINDE
KARSILASILAN KOMPLIKASYOLAR

GIRIS

Anestezi sonras1 uyanmayi izleyen erken saatler-
de ortaya ¢esitli sorunlar ¢ikabilmektedir. Ameli-
yat sonrasi erken donemde ortaya ¢ikan sorunla-
rin zamaninda fark edilmesi ve yonetilmesi hayat
kurtarici olabilir. Bu nedenle anesteziyi takiben
hastalar vital fonksiyonlar: stabil hale gelip, yeter-
li biling diizeyi ve kas aktivitesi saglanmadan ser-
vise ¢ikartilmazlar. Bu amagla 6zel olarak tasar-
lanmis ve donatilmis postanestezik bakim {initesi
(PABU); hastalarin ameliyattan uyandirildiktan
sonra 0zel egitimli kisiler tarafindan takip edil-
digi ve gereginde miidahale edilen bir birimdir.

PABU ameliyathaneye ve anesteziste yakin bir
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konumda bulunmalidir ki bu da acil bir durumda

hastaya hizli miidahale olanagi saglar. (1)

PABU, ameliyat esnasinda birebir yakindan
takip edilen hastanin; yogun bakimda, hasta oda-
sinda takibe ya da hastaneden taburculuk arasin-
da 6nemli bir gecis noktasidir. Ameliyathaneden
dogruca yogun bakima gétiiriilmesi gereken has-
talar disinda genel anestezi, rejyonel anestezi ya
da sedo-analjezi uygulanan tiim hastalar PABU’

ye transfer edilirler.

Hastalarin anestezi sonrasi dénemde PABU’
ye ulagtirilmast bir anestezistin sorumlulugun-
dadir. Hasta PABU’ ye gétiiriildiigiinde gelisebi-
lecek komplikasyonlar1 iyi taniyabilen egitimli ve
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2 derecelik bir diisiis, anestezik ve noéromiiskiiler
bloke edici ajanlarin metabolizmasini yavaglatir,
sempatik stimiilasyon tetiklenir, 6zellikle titreme
ile miyokardiyal oksijen tiiketiminin artmasina
neden olur. Koagiilopati, trombosit fonksiyonun-
da azalma ve cerrahi bolge enfeksiyonu veya sep-
sise neden olabilir. Bu sonuglar hastanede yatis

sliresinin uzamasina yol agabilir. (31)

Hipertermi: Postoperatif donemde ates; kor
viicut sicakliginin 39 derece tizerinde olmast ola-
rak tanimlanabilir. Artmis viicut sicaklig hiper-
metabolik duruma ve solunum sayisinda, kalp hi-
zinda artigsa neden olarak miyokardiyal iskemiyi
tetikleyebilir. Parasetamol ile miidahale edilerek

normotermi saglanmaya galigilmalidir.

Titreme: Postoperatif titreme hipotermik
hastalarda sik olarak karsilasirsa da hipertermik
hastalarda da karsimiza ¢ikabilir. Postoperatif tit-
reme tedavisinde iv. 12.5- 25 mg meperidin, iv.
150 mcg klonidin, 0.5 mcg/kg deksmedetomidin
kullanilabilir. Ciddi titreme, miidahale edilmedi-
gi taktirde sempatik sistem desarjina yol agabilir.
(32)

SONUG

PABU’ deki hastalarin bir ¢ogunda bir veya daha
fazla postoperatif problem ortaya ¢ikabilir. Posto-
peratif bulant1 ve/veya kusma en yaygin problem
olsa da solunum ve kardiyovaskiiler komplikas-
yonlar da yaygindir ve derhal tespit edilip tedavi
edilmelidir. Ameliyat sonrasi erken donemde or-
taya ¢ikan sorunlarin zamaninda fark edilmesi ve

yonetilmesi hayati derecede 6neme sahip olabilir.

Hava yolu acikligi, solunum sayisi, kandaki
oksijen doygunlugu (SpO2 ), kalp hiz1 (KAH),
kan basinci (TA), elektrokardiyografi (EKG), bi-
ling durumu, viicut sicakligi, agri, bulanti-kusma
degerlendirilerek kayit altina alinip, hastalarda
her hangi bir komplikasyon varligi durumunda

gerekli prosediir isleme konulmalidir.
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