ANESTEZI UYGULAMALARI

GiRiS

Genel anestezi, hastalarin herhangi bir agrili cer-
rahi islem icin uyutulmasi, islemin sonunda da
uyandirilmasidir. Derin bir uyku durumuna ben-
zerlikleri olmakla birlikte ilaglar yardimiyla olus-
turulan farkli bir durumdur. Biling kayb, refleks
aktivitede azalma, kas gevsemesi ile karakterize-
dir. Bilinci ve agr1 duyusunu ortadan kaldirir. Za-
ten fizyolojik olarak anestezinin anlam1 duyusuz-
luk ve hissizliktir. Damar yolundan ilag vererek,
akcigerlerden inhalasyon anestezik gazlar soluta-
rak veya ikisi birlikte uygulanarak genel anestezi
saglanmis olur. Bu sirada, hastanin kendi solunu-
mu baskilanir, durdurulur, bu nedenle hastanin
nefes borusuna bir tiip yerlestirme islemi veya
alternatif havayollari ile havayolu agiklig1 saglanir
ve solunum destegi uygulanir. Tiim bu islemler-
den sonra ameliyata baslanir. Ameliyat bitiminde,
hastanin ameliyat sonrasi agrisini giderecek ilag-
lar verilir, anestezik ilaglar durdurulur, etkisi geri
cevrilecek ilaglarin kullanimi ile anestezik ilacla-
rin etkileri geri dondiiriiliir, etkileri sonlandirilir.
Hastanin havayolu agikligini saglayan aparatlar
(endotrakeal tiip, laringeal maske), hasta kendi
havayolunu koruyabilecek ve agikligini saglayabi-
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lecek duruma geldiginde, havayolu giivenligi sag-
landiginda ¢ikarilir. Daha sonra uyanma odasina
alman hastanin durumu takip edilir. Derlenme
odasinda, hasta, derlenme kriterlerini tam olarak
sagladiginda (desteksiz spontan solunum, hasta
i¢in normal kan basinci, nabiz degerleri, uyanik-
ik, kendiliginden hareket edebilme kabiliyeti,
agri, bulanti-kusma olmamast) ilgili servise hem-
siresi gozetiminde ¢ikarilir (1-2).

Anestezi Uygulamasi

Isleme baglayabilmek icin &ncelikle ekipmanin
hazir bulunmasi gereklidir.

Genel anestezinin olmazsa olmaz iki kom-
ponenti hipnoz ve analjezi ve siklikla bu ikisine
eklenen kas gevsemesi olmak tizere ii¢ ana bile-
seni bulunmaktadir. Amnezi ve arefleksi ise diger
onemli iki komponentidir. Kas gevsemesi entii-
basyon yapilan her vakada bu islemi kolaylastirir,
cerrahi goriis ve caligma alani saglanmasi igin
gereklidir..

Maske ile anestezi verilen yiizeyel cerrahide
(orn kiiretaj, sistoskopi) kas gevsemesine her za-
man gerek olmaz.
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ekstiibasyon yapilir. Uyanma déneminde %100
oksijen uygulanir ve hipoksi riskini azaltmak i¢in
bu uygulamaya ekstiibasyon sonras ilk bes daki-
ka devam edilir (3-5).

Hasta daha sonra uyanma odasma alinarak
monitorize edilir ve vital fonksiyonlar1 izlenir.
Analjezik ajanlar (morfin, dolantin gibi narkotik
analjezikler, tramadol, nonsteroidler) dikkatli bir
sekilde yan etkileri de goz ontine alinarak uygu-
lanir. Zaman ve mekan oryantasyonunun yerine
geldigi ve kas kuvvetinin yeterli oldugu zaman
yatagina alinir.

Cerrahi anestezi uygulamalarinda beklenen;
Biling kaybi (beraberinde hatirlamanin engellen-
mesi - amnezi), agrisizlik (analjezi) ve gereginde
kas gevsekligidir. Genel anestezi uygulamalarin-
da intravenoz ajanlar bu amagla kullanilmaktadir.

Kullandigimiz, ¢ogumuz tarafindan rutine
oturtulmus bu ilaglar; sakin, giivenilir ve hizli bir
indiiksiyonu saglamali, gerek dolasim gerekse so-
lunum sisteminde kiigiik, diizelebilecek etkiye sa-
hip olmalidirlar. Uyanma sonras: biling de sakin
olarak ve hizla geri déonmelidir. Hazirlanmalar:
kolay olmali, uygulama alaninda reaksiyon, aller-
ji, duyarlilik yapmamalidur.

Bu ajanlar genel olarak 5 gruba ayrilir ;

o Barbitiiratlar (tiyo ve metil tiirevleri)

» Opioidler (narkotik analjezikler)

« Noroleptik, sedatif ve hipnotikler (butirofe-
non ve benzodiazepinler)

o Fensiklidin (ketamin)
« Digerleri (etomidat, propofol)

Iv anesteziklerin aligilagelmis kullanim sekli
hizl bir indiiksiyon saglamaktir. [v anestezikler;
kisa girisimlerde tek bagina, inhalasyon aneste-
zikleri ile dengeli anestezi olarak veya opioidlerle
birlikte total iv anestezi (TTVA) seklinde kullani-
labilirler. Bilingli sedasyon amaciyla da uygulana-
bilirler. Narkotik analjezikler disinda bu ajanlarin
antagonistinin olmayisi ve uzun siireli kullanim-
larda birikici etki gostermeleri nedeniyle dozaj ve
uygulama konusunda dikkatli olunmalidir.

[v anesteziklerin baslica etkisi, doza bagli olarak
santral sinir sistemi (SSS) depresyonu ile olusan
sedasyon ve hipnozdur. Etkileri hizli baglar. Ciinki
cogunun yagda erirligi fazla ve serebral perfiizyon
oran1 yiiksektir. Iv indiiksiyon yapilirken ilag yavas
olarak ve uyku saglayacak en kii¢iik dozda verile-
rek yan etkileri en aza indirilmelidir (5).
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