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ANESTEZİ SONRASI BAKIM ÜNİTESİNDE  
KARŞILAŞILAN KOMPLİKASYOLAR

GIRIŞ

Anestezi sonrası uyanmayı izleyen erken saatler-
de ortaya çeşitli sorunlar çıkabilmektedir. Ameli-
yat sonrası erken dönemde ortaya çıkan sorunla-
rın zamanında fark edilmesi ve yönetilmesi hayat 
kurtarıcı olabilir. Bu nedenle anesteziyi takiben 
hastalar vital fonksiyonları stabil hale gelip, yeter-
li bilinç düzeyi ve kas aktivitesi sağlanmadan ser-
vise çıkartılmazlar. Bu amaçla özel olarak tasar-
lanmış ve donatılmış postanestezik bakım ünitesi 
(PABÜ); hastaların ameliyattan uyandırıldıktan 
sonra özel eğitimli kişiler tarafından takip edil-
diği ve gereğinde müdahale edilen bir birimdir. 
PABÜ ameliyathaneye ve anesteziste yakın bir 

konumda bulunmalıdır ki bu da acil bir durumda 
hastaya hızlı müdahale olanağı sağlar. (1)

PABÜ, ameliyat esnasında birebir yakından 
takip edilen hastanın; yoğun bakımda, hasta oda-
sında takibe ya da hastaneden taburculuk arasın-
da önemli bir geçiş noktasıdır. Ameliyathaneden 
doğruca yoğun bakıma götürülmesi gereken has-
talar dışında genel anestezi, rejyonel anestezi ya 
da sedo-analjezi uygulanan tüm hastalar PABÜ’ 
ye transfer edilirler. 

Hastaların anestezi sonrası dönemde PABÜ’ 
ye ulaştırılması bir anestezistin sorumluluğun-
dadır. Hasta PABÜ’ ye götürüldüğünde gelişebi-
lecek komplikasyonları iyi tanıyabilen eğitimli ve 
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2 derecelik bir düşüş, anestezik ve nöromüsküler 
bloke edici ajanların metabolizmasını yavaşlatır, 
sempatik stimülasyon tetiklenir, özellikle titreme 
ile miyokardiyal oksijen tüketiminin artmasına 
neden olur. Koagülopati, trombosit fonksiyonun-
da azalma ve cerrahi bölge enfeksiyonu veya sep-
sise neden olabilir. Bu sonuçlar hastanede yatış 
süresinin uzamasına yol açabilir. (31)

Hipertermi: Postoperatif dönemde ateş; kor 
vücut sıcaklığının 39 derece üzerinde olması ola-
rak tanımlanabilir. Artmış vücut sıcaklığı hiper-
metabolik duruma ve solunum sayısında, kalp hı-
zında artışa neden olarak miyokardiyal iskemiyi 
tetikleyebilir. Parasetamol ile müdahale edilerek 
normotermi sağlanmaya çalışılmalıdır.

Titreme: Postoperatif titreme hipotermik 
hastalarda sık olarak karşılaşırsa da hipertermik 
hastalarda da karşımıza çıkabilir. Postoperatif tit-
reme tedavisinde iv. 12.5- 25 mg meperidin, iv. 
150 mcg klonidin, 0.5 mcg/kg deksmedetomidin 
kullanılabilir. Ciddi titreme, müdahale edilmedi-
ği taktirde sempatik sistem deşarjına yol açabilir. 
(32)

SONUÇ 

PABÜ’ deki hastaların bir çoğunda bir veya daha 
fazla postoperatif problem ortaya çıkabilir. Posto-
peratif bulantı ve/veya kusma en yaygın problem 
olsa da solunum ve kardiyovasküler komplikas-
yonlar da yaygındır ve derhal tespit edilip tedavi 
edilmelidir. Ameliyat sonrası erken dönemde or-
taya çıkan sorunların zamanında fark edilmesi ve 
yönetilmesi hayati derecede öneme sahip olabilir.

Hava yolu açıklığı, solunum sayısı, kandaki 
oksijen doygunluğu (SpO2 ), kalp hızı (KAH), 
kan basıncı (TA), elektrokardiyografi (EKG), bi-
linç durumu, vücut sıcaklığı, ağrı, bulantı-kusma 
değerlendirilerek kayıt altına alınıp, hastalarda 
her hangi bir komplikasyon varlığı durumunda 
gerekli prosedür işleme konulmalıdır. 
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