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Derleme

POSTANESTEZIK BAKIM UNITESI (PABU):

GELISiMi VE STANDARTLARI

Diuriye Gul INAL', Dilek OMUR?, Volkan HANCI?

OZET

Yogun bakim Uniteleri (YBU) igin, farkli has-
ta gruplarindan genis bir yelpaze icerisinde
artan talepler, yogun bakim Unitelerinin ka-
pasitelerinde sinirlamalara yol acabilir. Bu
sinirlamalar artmig mortalite ve morbiditeyle
beraber acil servisten hasta kabulinde ge-
cikmelere ve yogun bakim endikasyonu ko-
nulmus, elektif cerrahi icin bekleyen cerrahi
olgularin operasyon sureclerinde ertelenme-
lere neden olabilir. Yogun bakim maliyetleri-
nin yuksek olusu, cerrahi islemlerin sayi ve
cesitliliginin cogalmasi, yandas hastaliklan
olan, daha yasl olgularin cerrahi girisimle-
rinin giderek artmasi gibi nedenler 6zel er-
ken postoperatif bakim Unitelerine ihtiyac
duyulmasina neden olmaktadir. Bu amagcla
postanestezik bakim unitesi (PABU), hasta-
lara cerrahi ve anestezi sonrasi gerekli mu-
dahalelerin yapilmasi ve olgularin kisa sureli
yakin ve yogun izlenmesi i¢in kurulmus ve
gelistiriimistir. Bu derlememizde PABU’nln
tarihsel gelisimi ve standartlan 6zetlenmeye
calisiimigtir.

Anahtar kelimeler:
Unitesi

postanestezik bakim

POSTANESTHETIC CARE UNIT (PACU): ITS
DEVELOPMENT AND SIGNIFICANCE

Summary: The growing demand for intensi-

ve care units (ICU) in a wide range of patient
groups may lead to limitations in capacity

of ICU. These limitations may lead to delays
in patient acceptance from the emergency
departments and intensive care units along
with increased mortality and morbidity; and
may cause postponement of elective sur-
gical operations which have postoperative
intensive care indication. Reasons like hig-
her costs of intensive care, increase in di-
versity and number of surgical procedures,
increasing number of surgical interventions
in elder patients with concomitant comorbi-
dities required a special postoperative care
unit. Postanesthetic care unit (PACU) has
been established and developed to make
the necessary interventions and the closer
short-term intensive monitoring of patients
after surgery and anesthesia. In this review
the historical development and standards of
PACU has been tried to summarized.
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Postanestezik bakim, cerrahi islem ve be-
raberinde uygulanan birincil anestezinin ta-
mamlanmasini takiben hastanin bakimi icin
uygulanan aktiviteleri ifade eder'. Cerrahi is-
lemin bitmesi ve uygulanan anestezik ajanin
kesilmesi ile baglayan anesteziden derlenme
sUreci hastalar icin blyUk bir stres kaynagi-
dir. Ideal olarak anestezi sonrasi derlenme,
kontrollil bir ortamda rahat ve olaysiz olma-
idir. Ancak derlenme genellikle ameliyatha-
nede baslar ve hastalar postoperatif erken
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ddnemde hava yolu obstriksiyonu, titreme,
ajitasyon, deliryum, agri, bulanti, kusma, hi-
potermi ve otonom labilite gibi ¢esitli riskler
tasimaktadir. Gegcmis calismalarda cerrahi
morbidite ve mortalitelerin ¢gogunun, pos-
toperatif dénemde olustugu vurgulanmigtir.
Bu nedenle cerrahi girisim geciren olgularin
tedavi sUrecinde de en kritik dénemleri er-
ken ve gec¢ postoperatif donemler olustur-
maktadir. Tum bu gercekler, postoperatif
derlenmenin ve postoperatif bakimin éne-
mini vurgulamaktadir. Bu dénemde yakin ve
yeterli bakim postoperatif komplikasyonlarin
en aza indirilmesi icin gereklidir?.

Cerrahi iglemlerin sayisi ve karmasikhginin
artmasiyla, ameliyathanede operasyon sa-
lonlarina yakin kisa sureli izlem ve midahale-
lerin yapildigi 6zel erken postoperatif bakim
Unitelerine ihtiyac duyulmustur®. Bu amacg-
larin saglanmasi i¢in kurulmus ve gelistiril-
mis “Postanestezik bakim Uuniteleri”, ¢ogu
Avrupa Birligi Ulkesinde hastanelerin stan-
dart bir Unitesidir. Bu birimlerin temel amaci;
anestezi veya cerrahiye bagl gelisen komp-
likasyonlar ciddi problemlere dénismeden,
erken dénemde belirlemek ve hemen tedavi
etmektir. Postanestezik bakim Unitesi, ans-
tabil hastalarin transferinde gereksiz zaman
kaybinin &énlenmesini saglayan, anestezi
sonrasl veya cerrahi sonrasi ddnemde servi-
se, diger birimlere transfer 6ncesi hastalarin
tedavi ve bakimi icin personel ve ekipman
ile tam donanimli hizmet veren mimkun ol-
dugunca operasyon salonlarina yakin olarak
bulunan bir birimdir®.

Postanestezik bakim tnitesi (PABU), operas-
yon salonlarina ulasilabilir merkezi konumda
olmalidir. Ayrica servise hastalarin transferi
icin bir ¢cikis bulunmahdir. Postanestezik ba-
kim Unitesindeki yatak sayisinin operasyon
salonuna orani ikiden az olmamalhdir. Yatak
alanlar resusitasyon arabalari, personel ve
réntgen cihazlari i¢in engelsiz ulagim ala-
ni saglamalidir. Birim acik planda izlenmeli
ancak hasta mahremiyeti de perdelerle sag-
lanmalidir. Tum PABU yataklari 12 elektrik
soket cikigi (altisi yatagin her iki yaninda),
bir oksijen hatti ¢ikigi, bir tibbi hava cikisi,
iki vakum cikisi, bir ayarlanabilir muayene
1S191, bir dugmeli acil gagn sistemi ve hasta
verileri icin kayit sistemi ve goérintl ekrani
bulunan fizyolojik monitérlere sahip olmali-
dir. Bir anestezi cihazi kullanim durumu igin
atik gaz toplama sistemi mutlak suretle bu-
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lunmalidir®.

Hasta anesteziden tamamen derleninceye
kadar uygun bir monitorizasyon standardi
surduridlmelidir. Bu ylzden ameliyat salo-
nundaki klinik gézlem en azindan nabiz ok-
simetri, non-invazif kan basinci monitorizas-
yonu, elektrokardiyografi (EKG) ve eder has-
ta entlibe kalacak veya havayolu supraglottik
veya benzer bir aracla saglanacaksa surekli
kapnografi ile desteklenmelidir. Zor havayo-
lu ekipmani, néromuskuler blokaji degerlen-
dirmek icin bir sinir stimulatért, bir termo-
metre ve hasta isitma araglari derhal hazirda
bulunmalidir. Operasyon salonu, PABU ve
servis monitorizasyon ekipmani arasinda
tam bir uyumluluk bulunmasi dnerilmektedir.
Tum ilaclar, ekipmanlar, sivi ve algoritmalar
cerrahi komplikasyon, anestezi yénetimi ve
reslsitasyon icin hazir olmahdir®.

Postanestezik bakim Unitesi; ameliyat son-
rasi tedavi, durumu kritik hastalarin preope-
ratif optimizasyonu, akut agrn tedavisi opti-
mizasyonu; yogun bakim, ara yogun bakim
Unitesi veya servise devir O6ncesi tedavi;
yogun bakim, ara yogun bakim Unitesi veya
serviste daha ileri tedavinin belirlenmesi ve
degerlendirme; yogun bakim, ara yogun ba-
kim Unitesi veya serviste hastanin durumu-
nun optimize edilmesi ve iyilestiriimesi ama-
ciyla kurulmus Unitelerdir®.

Postanestezik bakim Unitesinin igleyis ve
bakim sorumlulugu anestezistlere ait olmali-
dir'6. Postanestezik bakim Unitesinden ¢ikis
kriterleri, anestezist tarafindan onaylanma-
idir. Eger hastanin kriterleri karsilamasina
iliskin herhangi bir siphe varsa veya derle-
me periyodunda bir sorun olustuysa anes-
teziyi veren anestezist (ya da PABU’de 6zel
gorevleri bulunan baska bir anestezist) has-
tayl degerlendirmelidir. Hasta cikis kriterle-
rini karsilamiyorsa PABU’de izleme devam
edilir’. Tibbi degerlendirmeden sonra PA-
BU’den cikis kriterlerini kargilamayan hasta-
lar uygun yogun bakim Unitesine (YBU) nak-
ledilebilirlers®.

Kalig suresi cerrahi tipi ve hastanenin ser-
vis kapasitesiyle iligkilidir. Hastalar genel-
likle 6-12 saatten daha az ama en fazla 24
saat izlenir. Fakat bazi 6zel durumlarda bu
kural bazen gecersiz olabilir®. Postanestezik
bakim Unitesinin birincil hedefi postoperatif
hastalara anestezi ve cerrahiden erken der-
lenme periyodunda optimum bakim stan-



dartlarini saglamaktir. Kritik bakim alanlarin
calisan ve yatak yetersizligi durumlarinda,
mevcut PABU kaynaklari nadiren kritik has-
talara bakim ve acil izlemi igin kullanihr®.

Operasyon ve anestezi sonrasi bakiminin
gerekli olmasi buginkt PABU’nln gelisme-
siyle sonuclanmigtir. Postanestezik bakim
Unitesi veya derlenme odasinin geligimi,
anesteziyoloji ve cerrahi alanlarda meyda-
na gelen ilerlemelere paralel olmustur. Her
ne kadar anestezi teknikleri 1800’lerin or-
tasindan itibaren gelisme gosterse de, PA-
BU’nln yayginlagsmasi 2. Dinya Savasindan
sonra baglamistir’. Derlenme Unitesine ait ilk
bildirimler 1800’lerin baslarinda Ingiltere’ye
aittir. Derlenme odasinin en erken tanimlan-
masi 1801 yilinda Newcastle Hastanesi tara-
findan yapilmistir’®. Modern anestezide ise
ilk tanim 1840’larda yapilmistir’. Operasyon
odasina yakin iki yatakl odalar tarif edilmis-
tir. Bu yataklar sadece ciddi hastaligi olan
ya da yakin zamanlarda bUyUk bir operasyon
gecirmis hastalar i¢in kullaniimigtir. Bu oda-
larin her biri, hasta icin bir yatak ve hastayi
g6zlem altinda tutan hemsireye ait bagka bir
yatak olmak Uzere dizenlenmistir’®. 1863
yilinda, Florence Nightingale operasyon
odaslyla baglantili, hastalarin iyilesene ka-
dar kaldiklari kiicik bir oda tanimlamistir™®.

20.yuzyilin ilk yarisinda cerrahi ve anestezi
alanlarindaki gelismeleri derlenme odala-
rinin sayisindaki artis izlemistir. Derlenme
odalarinin varhgr 1904’te Boston City Hospi-
tal, 1923’te John Hopkins Hospital,1932’te
Cook County Hospital, Chicago; 1938’te the
New Britain General Hospital, Connecticut;
1942’de the Mayo Clinic, 1944’te The New
York Hospital ve 1945’te the Ochsner Cli-
nic’te bildirilmistir. Ikinci dlinya savasinin bi-
timiyle birlikte derlenme odalarinin sayisinda
onemli bir artis olmustur’.

Amerikan Tip Birligi Dergisi’nde (The Jour-
nal of the American Medical Association-JA-
MA), 1947°de Philadelphia Anestezi Calis-
ma Komisyonu’nuna (the Anesthesia Study
Commission of the Philadelphia County Me-
dical Society) ait yayinlanan bir calisma der-
lenme odalarinin avantajlarini géstermek icin
bir dé6nim noktasi olmustur. Bu calismada
11 yilik bir dénemde 6lumlerin indiksiyon-
dan sonra 24 saat icinde ortaya ciktigi gos-
terilmis; 6lum sebebini belirleme amaciyla,
fatalitenin 6ngoérilip éngdérilemeyeceqi in-
celenmistir. 306 postoperatif 6lim gdzlem-
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lenmistir. Yetersiz hasta yonetimi, yetersiz
oksijenizasyon, asiri anestezik ajan, karar
almada hata, kétl anestezik ajan sec¢imi, ye-
tersiz denetim, teknik hata, sedasyon ile ilgi-
li sorunlar, intraoperatif solunum obstriksi-
yonu ve laringospazmin mortalite ve morbi-
diteye neden oldugu saptanmistir’. Anestezi
sonrasi 6lumleri sebeplerinin arastiriimasi ve
tespiti, derlenme odalarinin gelismesine cid-
di sekilde katkida bulunmustur. Bu sebeple-
rin cogu gliinimuizde de hala gecerlidir.

New York Hastanesi Ameliyathane Komite-
si (The Operating Room Committee of New
York Hospital) 1949 yilinda modern cerrahi
tedavide hastanelerde yeterli derlenme oda-
sI bulunmasinin zorunluluk oldugunu ifade
etmistir. Anestezi Calisma Komisyonu’na
(The Anesthesia Study Commission) ait ve-
riler ve rapor dogrultusunda, Lowenthal ve
Russell derlenme odasinin gereksinimleri ve
avantajlarini 1951 yilinda tanimlamistir’.

Bu ilk derlenme alanlarinda anestezi sonrasi
derlenme ve cerrahi yogun bakim Unitesi bir
arada bulunuyordu. 1990’ yillarda, maliyet
kontrolli ve artan yogun bakim yatak talebi
nedeniyle bu iki birimin ayrilip fonksiyonlari-
ni guclendirmeye yonelik egilimler artti. Pos-
tanestezik bakim nitesi, acil derlenme ve
cerrahi sonrasi bakim saglayan, kritik hasta-
lar ve cerrahi hastalar igin uzamis derlenme
birimleri olarak kullaniimaya baslandi’.

Postanestezik bakim Unitelerinin kullaniima-
si ile birlikte birtakim standartlar belirlendi.
Amerika Anestezistler Dernegi (American
Society of Anesthesiologists-ASA) bir rehber
yayinladi.(Tablo 1) Bu rehberin son gtincelle-
mesi 2014 yilina aittir™.

Postanestezik bakim Unitesinde hastalar so-
lunum fonksiyonlar, kardiyovaskuler fonk-
siyonlar, néromuskuler fonksiyonlar, mental
durum, sicaklik, agri, bulanti ve kusma, sivi
tedavisi, idrar cikisi, drenaj ve kanama aci-
sindan periyodik olarak degerlendirilmeli-
dirt ™,

Postanestezik bakim Unitesini bir yogun ba-
kim Unitesi olarak gérmek ¢ok zor degildir.
Yogun bakim Uniteleri PABU’nin bir uzan-
tisi seklindedir. Postanestezik bakim unite-
si anestezi sonrasi yogun monitorizasyon
gerektiren hastalar icin gelistiriimistir. Son
zamanlarda hastanelerdeki klasik dahili/cer-
rahi birimlerdeki hasta sayisinin azalmasinin
yani sira, hastaneler acil bolimleri, cerrahi
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servisleri ve gelismis monitorizasyon teknik-
lerinin kullanildigi yogun bakim Gnitelerinden
olusmak Uzere geligsmistir. Bu hastalar ayak-
tan tedavi edilmekte ve en yakin zamanda
taburculuk planlanmaktadir. Yogun bakim
hastalari ise genellikle komplike ve vyash
hastalardan olusmaktadir. Hasta yogunlu-
gundaki bu degisim yogun bakim yatak ta-
lebinin artisina yol agmistir. 1998’de yogun
bakim Uniteleri toplam hastane masraflarinin
1/3’0n0 olusturuyordu. Birgcok hastane ye-
terli kaynak olusturamasa bile yeni birimler
olusturmak zorunda kalmaktadir'2.

Uzun sdreli tedavi gerektiren kritik hastalarin
sayisinin artmasi ile yogun bakim Unitesin-
de kalig sureleri uzamistir. Bu durum Kkritik
postoperatif cerrahi hastalar igin kisa sireli
izlem yapilabilen PABU’nin kullaniimasina
yol agmistir™.

1999-2004 yillari arasinda ingiltere’de, Pear-
se ve ark.’nin ¢cok merkezli olarak yaptiklar
bir calismada cesitli hastanelere basvurmus
olan 4,117,727 cerrahi hastasi arasindan
513,924 tanesinin yiksek riskli oldugu ta-
nimlanmistir. Bu ylksek riskli cerrahi hasta-
larin YBU’ne yatirilabilme orani %15 (59,424
hasta) olarak tespit edilmistir. YBU’ne yatisi
yapilan hastalarda mortalitenin %19 (11,398
hasta) oldugu goérilmustir. Yine bu hastalar
arasinda elektif cerrahi sonrasi mortalitenin
%10.1 (3,199 hasta), acil cerrahi sonrasi
mortalitenin %28.6 (7,084 hasta) ve yogun
bakim Unitesinden taburcu edildikten sonra-
ki mortalitenin %40.8 (4,653 hasta) oldugu
gorulmustir. Yogun bakim Unitesinde kalis
suresine bakildiginda ise elektif olgularda
1,1 guin (0,8-2,4) iken, acil olgularda 2,1 gln
(0,9-5,6) olarak bulunmustur. Ayni calismada
yUksek riskli cerrahi hasta popilasyonunun
mortalitesinin yiksek olmasi ve yogun ba-
kim yatak sayisinin kisith olmasi, riskli cer-
rahi hastalarin sadece %15’inin YBU hizmeti
almasina ve hastalarin erken taburcu edil-
mesine neden oldugu tespit edilmistir'.

Trevisan ve ark., PABU yok iken uluslara-
rasi kalite ve givenlik standartlarina uygun
anestezi sonrasi bakim uygulanip uygula-
namayacagini arastirmayi amacladiklari bir
calismalarinda; derlenme odasinin oldugu,
PABU’nUn bulunmadigi, 7 yatakli yogun ba-
kim Unitesi olan bir hastanede degerlendir-
melerini yapmislardir. Anestezi sonrasi major
komplikasyon orani %2.6 olarak tespit edil-
mis ve 3 olgu YBU’ne gdnderilmistir. Anes-

194

tezi sonrasi ortalama bakim siresi 40 daki-
ka (minimum 15 dakika, maksimum 2 saat
10 dakika, ortalama 35 dakika) olarak tespit
edilmigtir. Olgularin %26’si cikis kriterlerini
saglayamamistir (%5 anstabil vital bulgular,
%18 orta-ciddi agri, %2 bulanti, kusma, %1
titreme). Sonug¢ olarak, PABU olmadan uy-
gun bakimin saglanmasinin imkansiz degil
ancak zor oldugu; en iyi perioperatif bakimi
saglamanin yolunun, tim hastalarin uygun
postoperatif monitérizasyonun saglandigi,
fizyolojik parametrelerin takip edildigi bir
sistem kurmak oldugu belirtilmistir'.
Kostopanagiotou ve ark.’nin yiksek risk-
li gebelerde yaptigi bir gcalismada dogum
yapan 3,701 hastadan 47’si (%1.53) PA-
BU’ye transfer edilmis, bu hastalarin %57
acil, %43 planli olarak PABU’ye gdnderil-
mistir. PABU’ye transfer nedenlerini 23 has-
tada hemoraji (%48.9), 9 hastada kardiyak
problemler (%19.1), 8 hastada preeklempsi/
eklempsi (%17.0), U¢ hastada hematolo-
jik problemler (%6.4), bir hastada nérolojik
problem (%2.1), bir hastada havayolu 6demi
(%2.1), bir hastada karaciger disfonksiyo-
nu (HELLP sendromu) (%2.1) ve bir hastada
bébrek problemi (%2.1) olusturmustur. Hig-
bir hasta yogun bakim Unitesine devir edil-
memistir. Ortalama PABU’de kalis slresi 15
+12 saat olarak bulunmustur. Bu galismada
yUksek riskli obstetrik hastalarda PABU’niln
kullaniimasinin yogun bakima gereksiz hasta
transferini 6nledigi ve daha kisa kalig suresi
ile iligkili oldugu belirtilmistire.

2008-2011 yillan arasinda Kastrup ve
ark.’nin yaptiklari bir calismada, 51,090 has-
taya cerrahi iglem uygulanmistir. 3,317 hasta
PABU’ye transfer edilmistir. 5,969 hasta cer-
rahi ve anesteziyoloji yogun bakimda takip
edilmistir. Postanestezik bakim Unitesinin
hizmete girmesiyle yogun bakim aylik has-
ta takibinde anlamli bir digus saptamiglar-
dir. Yogun bakimda tedavi gbéren hasta sa-
yisi ortalamasi 164.65 (= 14.37)’ten 133.80
(£19.42)’e 6nemli 6lcide dismustir. Fakat
aylik tedavi gin sayisi degismemistir. Ge-
nel olarak tim cerrahi hastalarda hastane-
de kalig suresi belirgin bir sekilde kisalmigtir
[8.3 (x 11.8) gunden 7.71 (= 10.99) giine].
24 saatlik yogun bakim hekimi ile PABU uy-
gulamasinin yogun bakim hasta yapisina ve
hastane yonetimi acisindan yararli oldugu
sonucuna varmiglardir'’.

Hastanemizde de anestezi sonrasi ba-



kim U{nitesi olarak da adlandirilan posto-
peratif erken dénem yogun bakim Unitesi,
15.01.2014 tarihinde hizmete aciimigtir. 6
yatakl hizmet veren bir birim olarak hizmete
baslamistir. Postanestezik bakim unitesine
16.01.2016 tarihine kadar iki yillik stre bo-
yunca 1,858 olgu yatirilarak tani ve tedavi-
leri yapilabilmistir. Gecmiste anestezi yogun
bakim Unitesinde tedavi edilen postoperatif
yogun bakim ihtiyaci olan olgulardan, duru-
ma goéreceli olarak daha uygun olan cerrahi
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hastalarin, anestezi yogun bakimin tnitesin-
de yer sirasindan ve anestezi yogun bakim
Unitesi sirktlasyonundan etkilenmeden daha
kisa sUrede operasyona girmeleri ve dola-
yisiyla daha hizli derlenmeleri ve daha hizli
ambulasyonunu saglamayi amacglamaktadir.
Postanestezik bakim Unitesi acildiktan son-
ra mekanik ventilator ya da yakin monitérize
izlem gereken bu olgular PABU’de izlenme-
ye baslandi. Postanestezik bakim Unitesin-
de bir slre izlendikten sonra hastalar klinik

Standart 1

Genel anestezi, rejyonal anestezi veya monitorize sedasyon uygulanan tim hastalarin uygun postanestezik takibi

yapilmalidir.

Bir postoperatif bakim iinitesi (PABU) veya esdeger anestezi sonrast bakim saglayan bir alan (6rnegin, bir

Cerrahi Yogun Bakim Unitesi) anestezi sonrast hastalari almaya hazir olmalidir.

PABU’de (veya esdeger bir alanda) bakimin tibbi yonleri gozden gegirilmeli ve Anesteziyoloji Klinigi

tarafindan onaylanmis politika ve prosediirlere tabi olmalidir.

PABU’niin tasarimi, ckipmani ve personeli, kurumun akreditasyon ve lisans birimlerinin gereksinimlerini
karsilamak zorundadir.
Standart 2

a. Hasta durumu hakkinda bilgi sahibi olan anestezi ekibi iiyesi esliginde, hasta PABU’ye nakledilmelidir.
b.

Standart 3

Hasta siirekli degerlendirilmeli ve transport sirasinda monitérizasyon ve uygun destek tedavisi hazir olmalidir.

Hastanin PABU’ye kabuliinde, hasta tekrar degerlendirilmeli ve hastaya eslik eden anestezi ekibi tiyesi ile sorumlu PABU

hemsiresi arasinda saglanan sozlii bir protokol olmalidir

PABU’ya geliste hastanin durumu dokiimante edilmelidir.

Preoperatif durum ve cerrahi / anestezi takibi ile ilgili bilgiler PABU hemsiresine iletilmelidir.

PABU hemsiresi hastanin hemsirelik bakimi sorumlulugunu iizerine alincaya kadar Anestezi ekibi iiyesi
PABUda kalmaldir.
Standart 4

Hasta, tibbi durumu igin uygun yéntemlerle PABU iginde siirekli gozlenmeli ve monitorize edilmelidir.

Ozellikle oksijenizasyon monitorizasyonu, ventilasyon, dolasim, biling diizeyi ve viicut sicakhgina dikkat

gosterilmelidir .

PABU siirecinin dogru bir yazili kaydi saglanmahdir. Her hasta icin; hasta kabulde, ¢ikistan once uygun

araliklarla ve ¢ikis sirasinda uygun bir PABU puanlama sisteminin kullanimi tesvik edilmelidir.

PABU’nun genel tibbi gozetim ve hasta bakim1 koordinasyonu bir anestezist sorumlulugunda olmahdir.

Komplikasyonlara miidahale edebilecek ve PABU’deki

hastalar i¢in kardiyopulmoner resiisitasyon

saglayabilecek bir hekimin klinikte bulunabilirligini saglamak i¢in bir politika izlenmelidir.

Standart 5

Bir hekim postoperatif bakim tinitesinden hasta ¢ikisindan sorumludur.

a. PABU’den c¢ikig kriterleri kullamldiginda, bunlar Anesteziyoloji Bolimi ve tibbi personel tarafindan

onaylanmalidir. Kriterler, Yogun Bakim Unitesine, hastane odasina ve eve ¢ikista degisiklikler gosterebilir.

Sorumlu hekim bulunmadiginda, PABU hemsiresi hastanin PABU’den ¢ikis kriterlerini  karsilayip

karsilamadigina karar verir. Cikis sorumlulugunu alan hekimin ismi kayitlarda bulunmalhidir.
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durumlarina gbére ya anestezi yogun bakim
Unitesine ya da servise devir edilmektedir.
Hastanemiz postanestezik bakim Unitesinin
acllisindan itibaren iki yillik stre boyunca
867 (%46.7) genel cerrahi, 567 (%30.5) or-
topedi, 148 (%8) beyin cerrahisi, 90 (%4.8)
kadin hastaliklari ve dogum, 12 (%0.6) g6z,
53 (%2.9) Uroloji, 43 (%2.3) plastik cerrahi,
39 (%2.1) kulak burun bogaz, 6 (%0.3) néro-
loji, 6 (%0.3) nefroloji, 1 (%0.1) pediatrik
gastroenteroloji, 1 (%0.1) endokrin hastalik-
lar, 1 (%0.1 )onkoloji, 3 (%0.2) hematoloji,
11 (%0.6) pediatrik cerrahi, 3 (%0.2) kalp
damar cerrahisi, 1 (%0.1) enfeksiyon hasta-
hklar, 1 (%0.1) pediatrik hematoloji-onko-
loji, 1 (%0.1) gastroenteroloji, 2 (%0.1) g6-
gus cerrahisi ve 1 (%0.1) fizik tedavi hastasi
izlenmigtir. Postanestezik bakim unitesinde
takipleri sirasinda hastalarin 1,632’si servi-
se ve 193’0 yogun bakima transferi yapiimis,
33 hasta exitus olmustur. Hastalarin orta-
lama yatis slresi 1,12+0.89 gin (minimum
0.5-maksimum 11 giin) oldugu goérulmastdr.
Sonuc olarak; cerrahi ve anestezi bilimlerin-
deki ilerlemelere paralel olarak giderek artan
sekilde komplike cerrahi girisimlerin, giderek
artan yas ortalamasina sahip olgulara uygu-
landig1 gunimuzde, yogun bakim Uniteleri-
nin mevcut yogunlugunun cerrahi olgularda
planlama sarkmalarina neden olmamasi igin
PABU’ye olan ihtiyac giderek artmaktadir.
Postanestezik bakim Unitesi olmadan cerra-
hi olgularda hasta guvenligi acisindan, uy-
gun bakimin saglanmasi imkansiz degdil an-
cak zor olarak tanimlanmaktadir. Kritik ba-
kim ihtiyaci duyabilecek postoperatif cerrahi
olgularda en iyi perioperatif bakimi saglama-
nin yolu, tim hastalarin uygun postoperatif
monitérizasyonun saglandigi, gerekli durum-
larda invazif ve non-invazif ventilasyon des-
teginin saglanip surdirulebilecegi, fizyolojik
parametrelerin geligmis monitérizasyon sis-
temleri ile de takip edildigi bir PABU sistemi
kurmak olarak gézikmektedir.
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