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ANESTEZi SONRASI BAKIM UNITESI (PACU)
TABURCU KRITERLERI

GIRIS

Global olarak yapilan cerrahi girisimlerin sayisi
son yirmi yilda yiikselen bir trend sergilemekte-
dir (1,2). 2012 yilinda tiim diinyada uygulanan
major cerrahi prosediir sayis1 310 milyon olarak
bildirilmistir. Tahmin edilen erken postoperatif
6liim oran1 %1-4’tiir. Bu rakam iilkeye ve kuruma
bagl olarak degisir; diisiik gelirli tilkelerde daha
yiitksek ve gelismis tilkelerde daha diigtiktiir (1).
1960da 53 olarak bildirilen tiim diinya ortalama
beklenen yasam siiresi 2020 yilinda 73 olarak he-
saplanmustir (3). Bu durum diinya niifusu iginde
yaslt niifusun sayisinin ve oraninin hizla artmasi-
na sebep olmustur (4,5). Yasla birlikte komorbid
hastaliklarin ve bunlara bagli postoperatif komp-

likasyon riskinin de artacagi géz 6niinde bulun-
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duruldugunda cerrahi miidahale sonrasi hastala-
rin takip edildigi tinitelerin 6nemi giinden giine

artmaktadir.

Erken postoperatif mortalitenin engellenme-
si i¢in anestezi uygulamalar1 sonrasi erken do-
nemde hastalarin yakin takibi gereklidir. Yogun
bakim yatak sayilarinin sinirli olmasi ve yogun
bakim isletme maliyetinin yiiksek olmasi nede-
ni ile anestezi uygulamasi sonrasi takip edilecek
hastalar i¢in 6zellesmis bakim {initelerine ihtiyag
dogmustur. Genel anestezi, rejyonel anestezi veya
monitorize anestezik bakim uygulanan hastalarin
cerrahi islem ve anestezi uygulamasinin bitimi-
ni takiben belirli bir siire takip edildigi birim-
lere anestezi sonrasi bakim Unitesi (PACU, Post

Anesthesia Care Unit) ad1 verilir.
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sistemi Onerilmis olsa da pratik uygulanirhig,

objektif kriterlere dayanmasi, kanitlanmig etkin-

ligi nedeni ile Modifiye Aldrete Skorlama Sistemi

(MASS) halen en ideal skorlama sistemi olarak

goriilmektedir.
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