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Sayin Meslektaglarimiz,

Tark Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernedi,
anestezi uygulamalarinda esas alinacak temel
standartlari ve calisma yontemlerini belirlemek tzere
kilavuzlar  hazirlanmasina  karar vermistir.  Bu
kilavuzlar, hasta guvenligini ve olumlu c¢alisma
kosullarini  saglamak agisindan minimum kosullari
icermektedir. Kisiler ve kurumlar bu kilavuzlari
kullanarak kendi calisma kosullari ve ydntemlerini
gelistirmelidir.

Kilavuzlar belirli araliklarla gbzden gegirilecek,
anesteziyoloji ile ilgili bilgilerin, ilag ve tibbi cihaz
teknolojisindeki gelismelerin gerektirmesi durumunda
guncellestirilecektir.

Elinizde bulunan kilavuzlar, Dernek Yodnetim Kurulu
tarafindan, literattir ve diger kilavuzlarin incelenmesi
ile hazirlanmig ve siz dederli meslektaslarimizin
calismalarina yon vermek Uzere Onerilmigtir. Bu
kilavuzlarin, alinmasi gereken minimal Onlemleri
icerdigine, hasta guvenligi acisindan temel kosullari
olusturmayi amagcladigina ve hastada alinacak sonucu
garanti etmeyecedine dikkatinizi cekeriz.

TARD Yonetim Kurulu
Kasim 2005

Kilavuzlarin butin haklar Tirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernedi’ne aittir.
Isteyen kigiler TARD ismini belirtmek kosulu ile kullanabilirler.



Turk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi (TARD)
Anestezi Uygulama Kilavuzlari

Postanestezik Bakim

Postanestezik Bakim Odalari / Derlenme Odalarinin yerlesimi anestezist ve
cerrahlarin kolayca ulasabilecegdi ; gerektiginde hastanin ameliyathaneye tekrar
ulasabilecegi uzaklikta olmalidir.

Yatak sayisi her ameliyathaneye 1.5 yatak ( veya 24 saat boyunca yapilan her 4
ameliyata 2 yatak) dusecek sekilde diizenlenmelidir.

1. Postanestezik bakim Unitesi / derlenme odasi bir anestezistin sorumlulugunda
olmaldir.

2. Genel , rejyonal veya monitorize anestezik bakim uygulanan her hastaya
postanestezik bakim takibi yapilmalidir.

3. Ameliyathaneden derlenme odasina nakledilirken anestezi ekibinden hasta
hakkinda bilgi sahibi olan bir anestezist hastalara eslik etmelidir.

4. Derlenme odasina gelen her hasta derlenme odasl ekibi tarafindan tekrar
dederlendirilmeli ve gelis parametreleri kaydedilmelidir.

5. Hasta aralikl olarak degerlendirilmelidir.

6. Hastanin derlenme odasindan servisine nakline bir anestezist karar vermelidir ve
hastanin son parametreleri ve anestezistin adi kayit edilmelidir.

Bu standardlar her postanestezik bakim tnitesinde gecerlidir.

Bu standardlar sorumlu anestezistin kararlari dogrultusunda daha da
detaylandirilabilir. Hasta bakim kalitesini artirmak i¢in dasuinulmustir ancak spesifik
hastalara ait sonuglari garanti edemez.

Teknoloji ve pratikteki gelismelerle birlikte revizyon yapiimaldir.

Postanestezik Bakim Unitesinde Uygulama Protokolleri

Amag

Postanestezik donemde yasam kalitesini artirmak

Postoperatif istenmeyen olaylardan kaginmak

Derlenme déneminde tniform degerlendirme kriterleri saglamak

Genel anestezi, rejyonel anestezi veya sedasyon uygulanan tim hastalarin takibi
Takipler her 15 dakikada bir yapiimaldir.



solunum fonksiyonu
havayolunun agikliginin kontrolu
solunum sayisi, derinligi
oksijen saturasyonu
her hastaya maske ile O, verilmeli
minor cerrahi gegirenler sadece pulse oksimetre ile takip edilebilir.
hipoksemi riskindeki hastalara transport sirasinda ve derlenme odasinda O, verilmeli
kardiyovaskuler fonksiyon
nabiz
arter kan basinci
EKG (hazir olmali, literatiir rutin uygulanmasini 6nermiyor)
ndromuskuler fonksiyon
fizik muayene

GOzUNnU agabilmeli

Dilini ¢ikarabilmeli

Yutkunabilmeli

Basini 5 sn kaldirarak tutabilmeli

Elini sikabilmeli

Oksturebilmeli

Bacagini kaldirabilmeli veya

TOF orani %90 olmali: residiel blok varsa spesifik antagonistler uygulanmali
suur durumu
suur takibi (aralikli olarak yapilmalr)
vucut isisi
periyodik olarak degerlendirilmeli
normotermi saglanmali
titreme sirasinda uygun tedavi (meperidine) yapiimahdir
agri
periyodik olarak degerlendirilmeli
bulanti, kusma
periyodik olarak degerlendirilmeli
tedavi: metoklopramide, deksametazon, 5HT3 antagonist
sivi tedavisi
postoperatif sivi replasmani devam etmeli, kayiplara gore ek sivi tedavisi
dizenlenmeli
idrar miktari ve bogaltim
olguya 6zel degerlendirilir
drenaj ve kanama
olguya 6zel degerlendirilir
Flumazenil, naloxone rutin uygulanmamali

Derlenme odasinda minimum kalig suiresi gibi bir kavram yoktur; bu sire hastaya 6zel
olarak belirlenmelidir.

Yash hastalar, konjestif kalp yetersizligi olan hastalar, intraoperatif kardiyak bir olay
yasanan hastalar, uzun bir cerrahi girisim gecirenler, KBB, sasilik cerrahisi gegirenler,
agri ve bulanti kusmasi olan hastalar derlenme odasinda daha uzun sire izlenmeliler.



Hasta uyanik, oryante, vital bulgular stabil oldugunda, solunumsal ve kardiyolojik
depresyon yoninden risk ortadan kalktigi zaman hasta servisine gonderilebilir.

Modifiye Aldrete Skor Sistemi (hastalarin derlenme odasindan servise
gonderilmeleri sirasinda hazir olduklarinin belirlenmesinde kullanilan

skorlama sistemi)

Aktivite 4 ekstremite 2 puan
hareketle) 0 ekstremite 0 puan
Solunum Derin soluk alabilme ve rahat oksiurebilme 2 puan
Dispne, yuzeyel, sinirli soluk alip verme 1 puan
Apneik 0 puan
Dolasim Kan basincl £ 20 mmHg preanestezik donem |2 puan
Kan basincl £ 20 — 50 mmHg preanestezik 1 puan
dénem
Kan basinci £ 50 mmHg preanestezik donem |0 puan
Suur Tam uyanik 2 puan
Seslenerek uyandiriliyor 1 puan
Yanit yok 0 puan
O, saturasyonu Oda havasinda > % 92 2 puan
% 90 SpO;icin O, inhalasyonu gerekli 1 puan
O, destegi ile < % 90 0 puan

Aldrete skoru 9 puana ulastiginda hastalar derlenme odasindan servise
gonderilebilir. (Aldrete skorlamasinda agri ve bulanti kusma degerlendirmesi yoktur.)




Derlenme odasinda gorulen komplikasyonlar ve ayirici tani

Ajitasyon, huzursuzluk

Hipoksemi

Agri

Hipotansiyon

Uriner retansiyon

Emosyonel yanit

Titreme

Hiperkarbi

Delirium

Gastrointestinal sikinti (bulanti..)

Pre-op medikasyonlarin psikotropik etkisi
Hipotansiyon

Achda bagli hipovolemi

Kanama

Rejyonel anesteziye bagh periferik vasodilatasyon

Sedatif ve narkotiklerin etkisi

Anestetiklere bagl myokard kontraktilitesinde azalma (perioperatif MI )

Var olan kardiyak hastalik

Progresif hareketlenmenin ortostatik etkisi
Hipertansiyon

Agr1, cerrahi uyari

Hipoksemi (dustik SpO; )

Uriner retansiyon

Titreme / hipotermi

Var olan hastaliklar, hipertansiyon, hipertiroidi, bobrek hastaliklari

Emosyonel yanit,

Kusmaya c¢alismak, kusma

Swvi fazlaligi

Antikolinerjik, vasopressorlarin etkisi
Disritmi

Agri

Hipoksemi

Perioperatif Ml

Katekolamin salinimi

Metabolik dedisiklikler, asidoz, alkaloz

Pacemaker arizasl

Kullanilan ilaglarin yan etkisi

Elektrolit dengesizligi



Tagikardi
Agri
Hipovolemi
Delirium
Ates, malign hipertermi, sepsis
Hipertiroidi
Atropin, glikoprolat.....etkisi
Solunum Depresyonu
Yetersiz havayolu
Agriya bagli
Pulmoner konjesyon
Pozisyon ( 6zellikle obezlerde)
Uzamig néromuskuler blokaj
Var olan hastaliklar, KOAH, reaktif havayolu

Derlenme Odasi Donanimi:
Oksijen sistemi
Aspirator
Laringoskop ve entubasyon tupleri,oral-nasal havayolu
Trakeostomi kanalu
Ambu
Puls oksimetre
Noninvasiv tansiyon aleti
Defibrilator
i.v.solusyonlar
Monitor*
Isi Olger*
Kapnograf *
Noromuskuler monitor*
*gerektiginde derhal temin edilebilmeli
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