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Osman Özcan AYDIN 1

ANESTEZİ SONRASI BAKIM ÜNİTESİ (PACU)  
TABURCU KRİTERLERİ

GIRIŞ

Global olarak yapılan cerrahi girişimlerin sayısı 
son yirmi yılda yükselen bir trend sergilemekte-
dir (1,2). 2012 yılında tüm dünyada uygulanan 
majör cerrahi prosedür sayısı 310 milyon olarak 
bildirilmiştir. Tahmin edilen erken postoperatif 
ölüm oranı %1-4’tür. Bu rakam ülkeye ve kuruma 
bağlı olarak değişir;  düşük gelirli ülkelerde daha 
yüksek ve gelişmiş ülkelerde daha düşüktür (1). 
1960’da 53 olarak bildirilen tüm dünya ortalama 
beklenen yaşam süresi 2020 yılında 73 olarak he-
saplanmıştır (3). Bu durum dünya nüfusu içinde 
yaşlı nüfusun sayısının ve oranının hızla artması-
na sebep olmuştur (4,5). Yaşla birlikte komorbid 
hastalıkların ve bunlara bağlı postoperatif komp-
likasyon riskinin de artacağı göz önünde bulun-

durulduğunda cerrahi müdahale sonrası hastala-
rın takip edildiği ünitelerin önemi günden güne 
artmaktadır.  

Erken postoperatif mortalitenin engellenme-
si için anestezi uygulamaları sonrası erken dö-
nemde hastaların yakın takibi gereklidir. Yoğun 
bakım yatak sayılarının sınırlı olması ve yoğun 
bakım işletme maliyetinin yüksek olması nede-
ni ile anestezi uygulaması sonrası takip edilecek 
hastalar için özelleşmiş bakım ünitelerine ihtiyaç 
doğmuştur. Genel anestezi, rejyonel anestezi veya 
monitorize anestezik bakım uygulanan hastaların 
cerrahi işlem ve anestezi uygulamasının bitimi-
ni takiben belirli bir süre takip edildiği birim-
lere anestezi sonrası bakım ünitesi (PACU, Post 
Anesthesia Care Unit) adı verilir.
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sistemi önerilmiş olsa da pratik uygulanırlığı, 
objektif kriterlere dayanması, kanıtlanmış etkin-
liği nedeni ile Modifiye Aldrete Skorlama Sistemi 
(MASS) halen en ideal skorlama sistemi olarak 
görülmektedir.

Tablo-1 Modifiye Aldrete Skorlama Sistemi (15)

Dört ekstremiteyi hareket ettirebilir 2 puan

İki ekstremiteyi  hareket ettirebilir 1 puan

Ekstremiteleri hareket ettiremez 0 puan

Derin soluk alabilme ve rahat öksürebilme 2 puan

Dispne, sınırlı nefes alıp verme 1 puan

Apneik 0 puan

Kan basıncı preanestezik değerin  ± 20 mmHg'sı 2 puan

Kan basıncı preanestezik değerin  ± 20 - 49 mmHg'sı 1 puan

Kan basıncı preanestezik değerin ± 50 mmHg'sı 0 puan

Tam uyanıklık 2 puan

Seslenerek uyandırılabiliyor 1 puan

Yanıt yok 0 puan

Oda havasında > % 92 2 puan

 >% 90 oksijen saturasyonu için oksijen inhalasyonu gerekli 1 puan

 >% 90 oksijen saturasyonu için oksijen inhalasyonu gerekli 0 puan

Toplam skor 9 puana ulaştığında hastalar PACU'dan  hastane odasına gönderilebilir.

A
K

Tİ
V

İT
E 

(is
te

m
li 

ol
ar

ak
 v

ey
a 

em
irl

e)
SO

LU
N

U
M

D
O

LA
ŞI

M
ŞU

U
R

O
K

Sİ
JE

N
 

SA
TU

R
A

SY
O

N
U

Oksijen takviyesiyle bile <%90
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