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8.1   Giriş
Rejyonal  anestezi özenli bir biçimde uygulandığında genel anesteziden daha güvenli bir 
alternatif olabilir [1–3]. Genel anesteziye göre belirgin birçok avantajları vardır.
•	 Hastalar uyanık kalabilir veya minimum düzeyde sedasyona tabi tutularak hava yolu 

yönetimi ihtiyacını ortadan kaldırır. Bu, özellikle zor hava yolu, obezite ile ilişkili 
uyku apnesi olan hastalarda ve savaş alanı gibi kaynakların kısıtlı olduğu alanlarda 
yardımcı olur.

•	 Opioidlere sıfır veya minimum ihtiyaç ile opioidlerin bağımlılık ve çeşitli yan  etkile-
rinden kaçınma.

•	 Daha iyi ağrı kontrolü.
•	 Açlık durumu belirsiz veya yetersiz olan ve dolayısıyla pulmoner aspirasyon riski  

olan hastalarda uygulanabilir.

Ancak, kendi kısıtlılıkları ve tehlikelerini de beraberinde getirir. 
Rejyonal anestezinin başlıca yan etkileri veya komplikasyonları [4] 

1.	  Hematom: Enjeksiyon yerinde ekimoz görülür.
Bilhassa pıhtılaşma bozukluğu ve trombosit eksikliği olan hastalarda enjeksiyon 

yerinde ekimoz görülür. Kanamayı durdurmak için basınç uygulanabilen daha yüzey-
sel bloklara göre daha derin bloklarda kanama ve hematom oluşma riski artar. Ultra-
son kullanmak, kan damarlarının gerçek zamanlı görüntülenmesi avantajını sağlar ve 
yanlışlıkla kan damarı yaralanması riskini önemli ölçüde azaltır. Büyük bir hematom 
ağrıya, ateşe, piyojenik enfeksiyona ve harici sinir kompresyonuna bağlı sinir hasarını 
içeren sekellere neden olabilir.
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Tablo 8.3 Rejyonal anestezi güvenliğini arttırmada simülasyonlar ve görevler
Simülasyon tipi İlgi alanı Spesifik sonuçlar Özellikler
Parça görev 
eğitimi

Psikomotor Gelişmiş iğne kullanım 
teknikleri, iğne 
görselleştirmeleri,       el-göz 
koordinasyonu 

Jel blok, agar veya 
selüloz dolgulu küçük 
parçalar 

Kadavra eğitimi Psikomotor 
Bilişsel

Doku düzleminde haptik 
geribildirim, anatomik 
dokuları tanıma 

Korunmaya ve 
çözülmeye ihtiyaç 
duyar; kadavra nadir ve 
pahalıdır.

Canlı dokuda 
eğitim 
(hayvanlarda)

Psikomotor 
Bilişsel 
Duygusal

Renk değişimi ve vasküler 
yapı pulsatilitesi ve 
solunum hareketleri ile 
gerçek zamanlı doku 
düzleminde geri bildirim 

Cerrahi gibi diğer 
uzmanlıklarla 
birlikte canlı atölye 
çalışmaları ile birlikte 
gerçekleştirilir; yasal izin 
gerektirir

Orta düzeyde 
duyarlılık 
eğitmenleri

Kritik düşünme 
becerileri; 
psikomotor
canlandırma 
becerileri 

Protokol tabanlı yönetim 
için zamana dayalı 
uygulamalar; güvenli 
yönetim için bilişsel 
yardımların kullanımı 

Hayat kurtarma ve acil 
durum becerilerinde 
ekibin güvenini artırır; 
değerlendirmeler için 
kullanılabilir.

Tam ölçekli 
simülasyonlar

Liderlik 
becerileri,
 hassas beceriler

Senaryo tabanlı ekip 
çıktıları; çoklu profesyonel 
katılımlar ve toplu karar 
vermek

Pahalı mankenler, 
fakülte, yoğun kaynak 
gerektirir.

Kardiyopulmoner rezervi sınırlı, çoklu komorbiditesi olan hastalarda rejyonal anes-
tezi tercih edilme eğilimindedir. Rejyonal anestezi hazırlığında genel anestezide olduğu 
gibi benzer önlemler düşünülmeli. ‘Sedasyonlu lokal anestezi’ olarak kabul edilmemeli-
dir. Güvenlik; kriz beklentisinin, ameliyathanenin, ekipmanın, ilaçların hazırlanmasında 
ve de personelin zamanında, koordineli olarak müdahale edecek şekilde planlanmasında 
yatar. 
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