BOLUM 1

AMELIYATHANE DISI ANESTEZi UYGULAMALARI

Hakan TAPAR!

GIRIS

Ameliyathane dis1 anestezi (ADA), agrili veya rahatsiz edici prosediirler geciren
hastalar i¢in sedasyon/anestezinin ameliyathane disinda uygulanmasini ifade eder
(1). Bu prosediirler genel olarak radyoloji, gastrointestinal goriintiileme, teshis/te-
rapotik miidahaleler, pediatrik kalp kateterizasyonu, psikiyatrik tedavi ve dis he-
kimligine ait prosediirleri igerir. Glinimiizde bu islemler teknolojideki gelismeler
ve medikal zorunluluklardan dolay1 artmaktadir. Ameliyathane dis1 anestezi uy-
gulamalari i¢in yeterli personel ve ekipman saglanmasi 6nemlidir. Bu durum hem
hasta ve personel giivenligi hemde kaliteli bir anestezi saglamak i¢in gereklidir.

Burada yapilan islemlerde pediatrik hastalar yetiskinlere gore daha fazla hare-
ketsizlik ve derin sedasyon gerektirir (2). Kapnografi alveolar hipoventilasyonun
saptanmasi ve entiibasyondan kaginilmasi i¢in 6nemlidir. Baz1 ¢alismalarda pul-
se oksimetrenin kapnografiye gore daha sensitif oldugu belirtilsede (3), giincel
anestezi pratiginde sadece pulse oksimetrenin kullanilmas: giivenilmez olarak
goriilmekte hem pulse oksimetrenin hemde kapnografinin kullanilmas: éneril-
mektedir (4).

Ameliyathane uygulamalarina gére ADA uygulamalar1 daha fazla mortalite ve
morbidite oranina sahiptir. Bu durum ¢ogunlukla yetersiz oksijenasyon ve yeter-
siz standartlardan dolay1 meydana gelen ve 6nlenebilir olaylardan dolayidir (5).

RiSK VE PROBLEMLER

ADA uygulamalarinda hasta, gevre ve yapilacak islemle ilgili riskler olabilir. ADA
uygulamalarinda anestezi hazirlig1 genel anestezi uygulamalarina gore yapilmali-
dir.

Clnkii sedasyon herhangi bir zamanda genel anesteziye donebilir. Anestezist-
ler islemin ne kadar siirecegini, agrili bir islem olup olmadigini ve hastanin pozis-
yonunu bilmelidir.
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yasli ve kronik hastaliga sahip kisilerde uygulanmalidir. Yine uygun yiiz maskesi,
pulse oksimetre ve kapnografi ile moniterziasyon 6nemlidir.

HiPOTERMI

Ortamdaki ekipmanlarin 1sinmasini 6nlemek i¢in kullanilan klimalardan dola-
y1 siklikla hipotermi meydana gelir. Pediatrik ve yash hastalar uzun siire maruz
kaldiginda tehlikeli yan etkilere neden olabilir (18). Hipotermi anesteziden geg
derlenme ve kardiyak ritimle ilgili bozukluklara neden olabilir. Bunun i¢in 1sitic1
blanketler, 1sitilmig sivilar ve preempetif 1sitma yapilabilir.

ASPIRASYON

Anestezi alan hastalarda koruyucu hava yolu refleksi kayboldugundan gastrik ice-
riklerin aspirasyonu meydana gelebilir. Preoperatif aglik istenen bir durum olma-
sina ragmen, uzamis aglik siiresi ¢cocuklarda ve yaslilarda dehidratasyona neden
olabilir (19). Bu yiizden giincel klavuzlara gore siv1 tedavisi uygulanmalalidir .

HiPOVOLEMI

Kolonoskopi i¢in siki bir diete giren ve siv1 kisitlamasi uygulanan hastalarda de-
hidratasyon ve anestezik ilaglara anormal bir cevap goriilebilir. Bu yiizden ilagla-
rin yavas uygulanmast ve yeterli volim durumunun saglanmas: 6nemlidir (20).

BULANTI-KUSMA

Bulant1 ve kusma 6nlenebilir komplikasyonlarin en sik nedenlerinden biridir. Bu-
nun i¢in kullanilan skorlama sistemleri vardir (21).

POSTOPERATIF BAKIM

Standart bir bakim saglanmali ve post anestezi skorlari uygulanmalidir. Eger has-
tanin uyanmasi esnasinda onlenebilir ve istenmeyen respiratuar olaylar meydana
gelirse hasta tam olarak derlenene kadar beklenilmeli gerekirse yogun bakima
alinmalidir (22).
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