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Ozet

Intraoperatif donemde degisen fizyolojik parametrelerin diizelmesi ve
izlenmesi igin tasarlanmis olan anestezi sonrasi bakim iinitesi (ASBU)
ameliyathaneye yakin bir konumda olup hizh erigim olanag saglamaktadir.
Erken postoperatif donemde anestezi veya ameliyat ile ilgili bir dizi sorun
ortaya gikabilmektedir. ASBU’de temek amag hayati fonksiyonlarin korunmast,
anestezi sonrasi erken donemde goriilebilecek komplikasyonlarin tayin
edilmesi, komplikasyon gelisiminin énlenmesi ve gelisen komplikasyonlarin
tedavisinin saglanmasi, hemostatik dengenin korunmasidir. Anestezi sonrasi
bakim dnitesinde primer sorumlu olan profesyonel ekip hemsirelerdir.
Hemgireler ameliyathaneden ASBU’ye alinan hastanin nakil siirecinde,
havayolu tikanikligini 6nlemeli, hastayr monitorize edip pozisyon vermeli,
hastanin tibbi Oykiisii, ameliyat tiirii, anestezi siiresi, ameliyatta verilen
sivilar, anestezi sirasinda gelisen komplikasyonlar hakkinda bilgi edinmelidir.
Hasta ASBU’ye alindiktan sonra hastamin gelig saati, biling durumu, yasam
bulgular1, verilecek olan intravenéz mayi destegi, pansuman durumu,
kanama kontrolii, tiriner katater ve drenlerin agik olup olmadigy, idrar rengi
ve miktar1 kontoliinii saglamalidir. ASBU’de kalig siireci degisken olmakla
birlikte hemgireler hastalarin klinige transfer siirecinde, hastanin bilincinin
agitk olmasi, yasamsal bulgularin stabil olmasi, yasamsal reflekslerin yerine
gelmesi gibi parametreleri uygun yonetmelidir. Siire¢ boyunca komplikasyon
gelisimini 6nlemek ve azaltmak olduk¢a &nemlidir. Bu sebeple ASBU’den
primer sorumlu olan hemgsirelere komplikasyonlarin 6nlenmesi, uygun
yonetilmesi ve bakim kalitesinin artmasi iin egitimler verilmesi, ASBU
bakim protokollerin gelistirilmesi ve uygulanmasi gerekmektedir.
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Giris

Anestezi sonrast bakim iinitesi (ASBU) intraoperatif dénemde degisen fiz-
yolojik parametrelerin diizelmesi ve izlemi igin tasarlanmis bir alandir. ASBU
hemodinamisi stabil olan hastalarin izlemi, hemodinamisi stabil olmayan
hastalarin ise fizyolojik parametrelerinin diizenlenmesi igin gereken biitiin
donanimlara sahip bir ortamdir. Ayrica ASBU ameliyathaneye yakin oldugu

i¢in, konsiiltasyon ve anestezistlerin hizli erigimine olanak saglamaktadir (Ji
ve ark., 2022).

ASBU’niin kadrosu ameliyat sonrasi erken komplikasyonlarin tayini ve
hizli tedavisi igin egitim gormiig hemsire kadrosundan olugmaktadir. Hasta
ASBUye alinirken anestezist hemgireye, hastanin tibbi dykiisii, tibbi duru-
mu, anestezi siireci ve ameliyati hakkinda bilgi verir. Bu donemde hastanin
oksijenizasyonu (nabiz oksimetresi), ventilasyonu (solunum frekansi, hava
yolu agiklig1) ve dolagimu (sistemik kan basinci, kalp hizi, elektrokardiyogra-
f1) izlemi olduk¢a 6nemlidir (McNeill ve Hardy, 2022; Juang ve ark., 2021).
Unitede hastanin vital bulgular1 gerekliligine gore ayarlanmakla birlikte stk
izlem yapilmasi gerekir (Ji ve ark., 2022).

Anestezi sonrasi bakim standartlar1 gereken bakimin asgari yiikiimliiligi
olarak tanimlanir. Bu standartlar gelisen teknolojik yontemlere ayak uydur-
mak i¢in giincellenmeye devam etmektedir. 2009 yilindaki standarda gore;

. el anestezi, rej a 71 veya itorize a 71 tedavisi
1. Genel anestezi, rejyonel aneste monito nestezi ted
goren tiim hastalara uygun anestezi sonrasi yonetimi yapilmalidir.

11. ASBﬁ’ye kabul edilen hastaya, hastanin durumu hakkinda bilgi
sahibi olan anestezi bakiminin bir iiyesi eslik etmelidir. Hastanin

nakli sirasinda, hasta durumuna yonelik izlem ve tedavi yapilma-
lidur.

II1. ASBU’ye ulagildiginda hastamin durumu tekrar degerlendirilmeli-
dir. Hastaya eslik eden anestezi bakim personeli ASBU hemgiresi-
ne sozel olarak hasta teslimi yapmalidir.

IV. ASBU’ de hastanin hemodinamisi siirekli olarak takip edilmelidir.
Takip sirasinda hastanin tibbi durumu géz 6niinde bulundurulmah
ve gerekirse tedavi plani gekillendirilmelidir. Bu donemde 6zellikle
hastanin oksijenlenme, ventilasyon, dolagim, biling diizeyi ve viicut
sicakligr kontrol edilmelidir.

V. Hastanin ASBU’den taburcu edilmesi hekim sorumlulugundadr.
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Erken postoperatif siiregte anestezi ya da ameliyat ile iliskili ¢oklu or-
gan sisteminin etkilendigi bir dizi fizyolojik sorunlar gortilebilir. Bu sorunlar
genellikle, ameliyat sonrasi bulanti kusma, hipoksi, hipotermi, titreme ve
kardiyovaskiiler dengesizlik seklindedir (Motamed ve ark., 2022, Ji ve ark.,
2022; Liu ve Qi, 2021).

1. Anestezi Sonrasi Bakim Unitesine Nakil

Hasta ameliyathaneden ASBU’ye taginirken iist hava yolu agikhig1 ve has-
tanin solunum etkinligi izlenmelidir (McNeill ve Hardy, 2022). Yeterli ven-
tilasyonda, gogiis duvarinin inspirasyona uygun yiikselmeli, aksesuar kaslar
kullanilmamalidir. Ameliyat sonrasinda hastalar ASBU’ye alinirken oksijen
destegi almahdir (Juang ve ark., 2021). Anestezi sonras1 bakim iinitesinde
goriilebilecek komplikasyonlar agagida belirtilmigtir.

1.1. Ust Hava Yolu Tikaniklig

Ust hava yolu tikanikliklart aninda miidahale edilmesi gereken durumlar-
dir. Miidahale edilmediginde Oliimciil olabilen bir¢ok énemli komplikasyo-
nu igermektedir. Bunlar;

1.1.1. Faringeal Kas Tonus Kaybi

Ameliyat sonrasi erken donemde goriilen en sik hava yolu obstriiksiyon
nedeni sedatize hastanin faringeal kas toniisii kaybidir. Inhale ya da intrave-
noz anesteziklerin noromiiskiiler bloke edici ilaglarin ve opoidlerin etkileri
sonucu ASBU hastalarinda faringeal kas toniis kaybi goriilmektedir (Dale
ve ark., 2022).

Uyanik bir hastada iist hava yolunun agilmasi, diyafram tarafindan tire-
tilen negatif inspiratuar basing ile ayn1 anda faringeal kaslarin kasilmasi ile
saglanir. Bunun sonucunda dil ve yumugak damak 6ne gekilir, inspirasyon
sirasinda havayolu agikligt saglanir. Faringeal kas aktivitesinin baskilanmasi

ise, havayolu obstriiksiyonlarina sebep olur (Megan ve Makic, 2023; Juang
ve ark., 2021).

Tikali bir havayoluna kars1 nefes alma gabasi, paradoksal solunum pater-
ni ile karakterizedir. Solunumsal eforla gogiis duvarinin ¢okmesi ve karin
protriizyonu artan havayolu tikanikligs ile daha belirgin hale gelen bir sallan-
ma hareketi olugturur (McNeill ve Hardy, 2022). Bu nedenle hasta anestezi
sirasinda kullanilan ilaglarin etkilerinden tamamen kurtulana kadar oksijen
destegi almalidir (Juang ve ark., 2021).
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1.1.2. Rezidiiel Noromuskiiler Blok

Rezidiiel noromiiskiiler blok hastalarin yaklagik %56’sinda goriilmekte-
dir. Bu nedenle ASBU’ye alinan hastann iist hava yolu obstriiksiyonu deger-
lendirilirken rezidiiel noromiiskiiler blok etkisinde oldugu gozardi edilme-
melidir (Tan ve ark., 2022). Diyafram noromiiskiiler blokaj etkisinden daha
etkin kurtuldugu igin rezidiiel néromiiskiiler blok g6z ard edilebilir (Tan ve
ark., 2022).

1.1.3. Laringospazm

Laringeal kaslarin giiglii tonik kasilmalar1 ve epiglotun laringeal giris
iizerine inmesiyle laringeal agikligin tikanmasi, ses tellerinin spazmu larin-
gospazm olarak adlandirilir. Laringospazm genellikle trakeal ekstiibasyon
sonrasi ortaya cikar. Genel anesteziden uyanmadan ASBU’ye gelen hastalar
sekresyonlar ve kan gibi havayolu irritasyonlar1 yapan ajanlar sebebi ile bii-
yik risk altindadir (Memon ve ark., 2022). Laringospazm tedavisi sekres-
yonlarin temizligi, CPAP ve gene itme manevrasi seklindedir. Cene itme ma-
nevrasi ve CPAP bagarisiz olursa siiksinilkolin intravendz veya intramiiskiiler
uygulanabilir ve hasta reentiibe olabilir (Rutt ve ark., 2021).

1.1.4. Odem veya Hematom

Ozellikle uzun siiren prone veya trendelenburg pozisyonu gerektiren cer-
rahi iglemlerde ya da hastanin biiyiik hacimlerde resiisitasyon mayisi aldig1
durumlarda hava yolu 6demi ya da hematom olasi1 bir komplikasyondur (Ka-
tayama ve ark., 2022). Yiiz ya da skleral 6dem erken tan1 i¢in 6nemli bulgu
olsa da 6dem her zaman faringeal alan1 kapsamaz. Ayrica zor entiibasyon
olan hastalarda dogrudan yaralanma ile iligkili 6dem de meydana gelebilir.
Bu gruptaki hastalarda ASBU’de ekstiibasyon yapilacaksa endotrakeal tiip
¢ikarilmadan havayolu tikaniklig1 degerlendirilmelidir (Ji ve ark., 2022).

Havayolu 6deminin azaltilmasini kolaylagtirmak i¢in, venoz drenaji ar-
tirmak i¢in hasta dik oturur pozisyona alinip diiiretik veya deksametazon
intravenoz tedavi verilebilir.

Dis havayolu kompresyonuna ¢ogunlukla tiroid, paratiroid veya karotis
cerrahisi ardindan hematom neden olur. Hasta agr1, disfaji ve basingtan si-
kayet edebilir. Doku iginde genisleyen hematom venoz ve lenfatik drenaji
bozarak solunum sikintisina yol agabilir, havayolu obstriiksiyonunu giddet-
lendirebilir (McNeill ve Hardy, 2022). Bu durumda yara klipsleri ve siitiirle-
r1 serbestlestirilerek hematom bosaltilabilir. Ancak hematomun etkin tedavi
hematom bogaltilmasi olmadig igin hasta entiibasyona ya da acil trakeosto-
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miye hazirlanmahdir. Trakeostomi sirasinda hematoma bagh trakeal devias-

yon gozard: edilmemelidir (McNeill ve Hardy, 2022).
1.1.5. Obstriiktif Uyku Apnesi

Obstriiktif uyku apnesi (OSA) sendromu, kardiyopulmoner komplikas-
yonlarin sik goriilme sebeplerinden biri olmakla birlikte her zaman obezite
ile iliskili degildir (Kaw ve Mokhesi, 2021). Bu nedenle ameliyat olan ¢ogu
hastada OSA siklikla gozden kagar.

OSA tanili hastalar 6zellikle prone pozisyonunda havayolu obstriiksiyo-
nuna yatkindir. Bu hastalar tamamen uyanip komutlara cevap verene kadar
ekstuibe edilmemelidir.

ASBUye alindiktan sonra dikkatli sekilde ekstiibe edilmesi gereken OSA
hastalar1, opioidlere kars1 da oldukga duyarlidir (Dale ve ark., 2022). Bu ne-
denle analjezi igin asetaminofen ve kontrendike degilse nonsteroid antiinfla-
matuar ilag kullanimi uygulanmalidir. Supine pozisyon OSAy1 kotiilestirdigi
i¢in fowler ya da ters tredelenburg pozisyonu tercih edilmelidir. Ayrica bu
hastalar havayolu 6demini kotiilestirebilecek sivi siftlerine daha yatkin oldu-

gu icin s1v1 tedavisi dikkatli yapilmalidir.

OSA hastalarinda 6zellikle morbid obez eglik ediyorsa ameliyat sonrasi
CPAP destegi verilmelidir (Kaw ve Mokhlasi, 2021).

1.2. Hemodinamik Instabilite

ASBU’ndeki hastalarda hemodinamik instabilite tek bagina veya kombi-
nasyon halinde sistemik hipotansiyon, hipertansiyon, tasikardi ya da bradi-
kardi olarak goriilebilir (Ji ve ark., 2022).

1.2.1. Sistemik Hipertansiyon

Esansiyel hipertansiyon tanisi olan hastalar ameliyat 6ncesi ilaglarini al-
madiklarinda ASBU’nde sistemik hipertansiyon agisindan risk altindadur.
Ayrica agri, bulanti kusma, hipoventilasyon, hipoksi, anksiyete, ajitasyon,
ileri yas, fazla intravenoz mayi ve idrar retansiyonu da sistemik hipertansiyon
i¢in risk faktorlerindendir. Tedavisi i¢in endikasyona yonelik farmakolojik
tedavi uygulanmalidir (Guarner-Lans ve ark., 2020).

1.2.2. Sistemik Hipotansiyon
Sistemik hipotansiyon,

I. Hipovolemik (azalmig 6n yiik)
II. Distribiitif (azalmug art yiik)
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III. Kardiyojenik (intrinsik pompa yetmezligi)
IV. Ekstrakardiyak obstriiktif

olarak sinmiflandirilir.

1.2.2.1. Hipovolemik (Azalmis 6n yiik)

ASBU’de geligen sistemik hipotansiyon siklikla intravaskiiler stvi hacmi
ile 6n yiik azalmasi sonucu meydana gelir. Bu nedenle 6n yiik azalmasina se-
konder hipovolemi gelistiyse intravenoz tedavi uygulanir. Postoperatif erken
donem intravaskiiler sivi hacmi azalmasinin nedenleri, devam eden {igiincii
bosluk translokasyonu, yetersiz intraoperatif sivi tedavisi, noroaksiyel blo-
kaj sonucu sempatik sinir sistem tonus kaybidir. Hipovolemik sokta olan
hastalar siklikla tagikardi, takipne, hipotansiyon, soguk nemli cilt, azalmig
idrar ¢ikisi, mental durum degisiklikleri seklinde bulgular gosterir. Azalmig
on yiik kan kaybina sekonder geligmigse hemoglobin 6lgtimii yapilmali, kan
transfiizyonu planlanmahdir (Maleczek ve ark., 2023, Palla ve ark., 2022).

1.2.2.2. Distribiitif (Azalmus art yiik)

Iyatrojenik sempatektomi, alerjik reaksiyonlar ve sepsis dahil fizyolojik
instabilite sonucu gelisir. Bolgesel anestezi tekniklerine (6zellikle yiiksek
sempatik blok T4’e kadar) sekonder geligen iyatrojenik sempatektomi posto-
peratif hipovoleminin 6nemli nedenlerinden biridir. Acil miidahale edilme-
diginde brakikardi ile birlikte kardiyak arreste sebep olabilir. Tedavisi alerjik
temelli ise soruna neden olan ajanlar kesilmeli, steroid, H1 ve H2 reseptor
blokorii vazopressorler kullanilmahdir. Sepsis temelli hipovolemiden siiphe-
leniyorsa kan kiiltiirii alinmali ampirik antibiyotik tedavisine baglanmalidir
(Palla ve ark., 2022).

1.2.2.3. Kardiyojenik Intrinsik Pompa Yetmezligi

Kardiyojenik intrinsik pompa yetmezligi nedenleri arasinda miyokard
iskemisi, kardiyomiyopati, kardiyak tamponad, kardiyak aritmiler yer alir.
Hipotansiyon sebebinin tespit edilmesi igin santral venoz basing monito-
rizasyonu ve ckokardiyografiden yararlanilabilir (Maleczek ve ark., 2023).
Hastalar hipovolemik goktakine benzer semptomlar gosterse de ayirici ola-
rak pulmoner 6dem, tigiincii kalp sesi, periferlerde 6dem goriiliir (Palla ve
ark., 2022).

1.2.2.4. Ekstrakardiyak / Obstriiktif ok

Azalmig 6n yiik sonucu gelisen diyastolik dolumdaki bozulma erken tes-
his ve tedavi edilmezse goka sebep olur. Vena cava inferior kompresyonu,
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tansiyon pnomotoraks, kardiyak tamponad gibi durumlar dolumun azalma-
styla birlikte venoz doniigii engelleyebilir. Bu hastalarda tansiyon pnémo-
toraks i¢in igne torakostomi ve gogis tiipii yerlestirilmesi gerekir (Palla ve
ark., 2022).

1.2.3. Kardiyak Aritmiler

Postoperatif aritmilerin ¢ogu gegici ve ¢ok faktorliidiir. Geri dondiirii-
lebilir nedenler arasinda hipoksemi, hipoventilasyon, hiperkapni, endojen
veya eksojen katekolaminler, elektrolit dengesizlikleri, madde yoksunlugu,
anemi ve agirt siv1 yiiklemesi yer almaktadir (Heintz ve Hollenberg, 2005).

1.2.3.1. Tasikardi

ASBU’de tasikardi genellikle agr1, hipoventilasyon, hipoksi, hiperkapni,
hipotermi ve titreme sonucu goriiliir (Liu ve Qi, 2021). Ancak, malign hi-
pertermi, kardiyojenik sepsis ve anaflaktik sok sonucu da tagikardi olabilece-
gi goz ardi edilmemelidir. Postoperatif tagikardi degerlendirilirken hastanin
hemodinamik stabilitesinin degerlendirilmesi 6nemlidir. Hastanin hemodi-
namisi stabil ise oksijen tedavisine baglanmali EKG gekilmeli, olasi elektrolit
dengesizlikleri tespit edilmelidir. Hemodinamisi stabil olmayan hastalarda
gogiis agrisi, sok ve mental durum degerlendirilmeli gerekirse senkronize
kardiyoversiyon yapilmalidir (Juang ve ark., 2021).

1.2.3.2. Bradikardi

Bradikardi genellikle iyatrojeniktir. Genellikle beta bloker tedavi, néro-
miiskiiler blokajin antikolinesteraz ile geri dondiiriilmesi ve opoid tedavisi
bradikardi nedenlerindendir (Dale ve ark., 2022; Wu ve ark., 2023). Cer-
rahi prosediire bagh hasta ile ilgili nedenler ise, artmig kafa i¢i veya goz igi
basinci hipoksi, hipotermi hipotroidizm ve spinal anestezi olarak siralandi-
rilabilir. Postoperatif bradikardi degerlendirilirken eglik eden vital bulgular
ve hemodinamik stabilite degerlendirilmeli altta yatan sebebe yonelik tedavi
uygulanmalidir.

1.2.3.3. Atriyal Aritmiler

En yaygin atriyal aritmi, major cerrahiyle birlikte goriilen atriyal fibri-
lasyondur. Kardiyak aritmiler siklikla atriyal irritasyondan kaynaklanir. Bu
nedenle atriyal aritmiler genellikle kardiyak ya da torasik cerrahiler sonra-
sinda goriliir. Yeni baglangich atriyal fibrilasyonda ventrikiiler yanit kontrol
edilmeli gerekirse kardiyoversiyon uygulanmalidir (Wu ve ark., 2023). An-
cak genellikle postoperatif aritmiler beta adrenerjik blokor, kalsiyum kanal
blokorlert ile tedaviye yanit vermektedir (Wu ve ark., 2023).
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1.2.3.4. Ventrikiiler Aritmiler

Prematiire ventrikiiler kasilmalar oldukga sik rastlanir. Bu kasiimalar
gogunlukla trakeal entiibasyon, agr1 ve gegici hiperkapni ile sempatik sinir
sistemi stimiilasyonu sonucu ortaya ¢ikar. Analjezi uygulanmasi ve uygun
ventilasyonun saglanmasi ventrikiiler kasilmalar igin 6nerilmektedir (Park ve

ark., 2021; Salengros ve ark., 2005).

Erken postoperatif aritmiler siklikla acil elektrolit diizeylerinin saglanma-
s1 ve farmakolojik tedaviler ile ¢oziimlenmektedir (Rosseikin ve ark., 2018).
Kardiyak aritminin tedavisi ve triyaji hipotansiyon ve kardiyak iskeminin fiz-
yolojik sonuglarina baglidir. Tedavi planlamas altta yatan faktoriin belirlenip
¢oziimlenmesi ile gekillenir (Salengros ve ark., 2005).

1.3. Renal Disfonksiyon

Postoperatif donemde gelisen bobrek yetmezliginin sebebi genellikle mii-
dahale 6ncesi var olan bobrek yetmezliginin giddetlenmesidir.

Postoperatif donemde akut bobrek hasart (ABH) geligmesinde hasta-
ya bagl faktorler 6nemli rol oynamaktadir. Bu faktorler 6nceden var olan
bobrek hastaligi, diyabetes mellitus, hipertansiyon, morbid obezite, steroid
kullanim 6ykiisii, yashlik, erkek cinsiyet gibi bir dizidir (Kaw ve Mokhlesi,
2021). Hastaya bagli renal hasar geligim faktorlerinin yani sira operasyonla
iligkili faktorler de bulunmaktadir. Operasyonun stiresi, kardiyak ve acil cer-
rahi veya major cerrahilerde renal disfonksiyon goriilme olasilig1 artmaktadir
(Hanci ve ark., 2022).

Intraoperatif donemde sivi yonetimi cerrahi sonuglar igin oldukga 6nemli
olan bir kriterdir. Yeterli perfiizyonun saglanmasi i¢in hemodinamik para-
metrelerin izlenmesi gerekmektedir. Intraoperatif dénemde kristalloidlerin
sik kullanilmas1 hiperkloremi sebebi renal disfonksiyonu siddetlendirebilir.
Bu sebeple agresif siv1 takviyesi yapilacak hastalara dengeli mayilerin kulla-
nilmasi 6nerilmektedir (Vaara ve ark., 2017).

Renal disfonksiyonun erken tayin edilmesi igin gozlenen degisiklikler aga-
gida verilmistir.

1.3.1. Oligiiri

1.3.1.1. Intravaskiiler Hacim Tiikenmesi

Ameliyattan hemen sonra gelisen oligiirinin en sik nedeni intravaskiiler
hacim titkenmesidir (Vaara ve ark., 2017). Bu tabloda genellikle tagikardi
hipotansiyon gibi hipovolemi belirtileri de goriiliir. Tedavi olarak siv1 yiik-
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lenmesi genellikle cevap verir. Ancak hipovolemi kanama sebebi ile meydana
gelmis olabilir. Bu sebeple kan testi yapilmasi gerekmektedir. Stv1 yiiklenme-
sinin kontrendike oldugu durumlarda oligiiri devam ediyorsa hipovolemiyi
sepsis ve diigiik kardiyak outputtan ayirt etmek igin kardiyak fonksiyon de-
gerlendirilmesi de oldukga 6nemlidir (Vaara ve ark., 2017).

1.3.1.2. Postoperatif Idrar Retansiyonu

Postoperatif idrar retansiyonu, mesanenin agir1 sigmesine ve kalict det-
rusor hasara sebep olabilir. Ultrasonografi ile mesane hacminin 6lgiilmesi
ve idrar retansiyonun erken tanilanmasi i¢in kullanilabilir (Divarct ve ark.,
2013).

1.3.1.3. Kontrast Nefropatisi

Postoperatif kontrast nefropatisi akut bobrek hasarinin geri dondiiriilebi-
lir risk faktorlerinden oldugu igin erken tanilanmasi oldukg¢a 6nemlidir (Nabi
ve ark., 2021). Intraoperatif dénemde kontrast madde alacak hastalarin pe-
rioperatif donemde yeterli hidrasyonunun saglanmas: kontrast nefropatisi
goriilme insidansini oldukga azaltmaktadir (Modi ve ark., 2022).

1.3.1.4. Intraabdominal Hipertansiyon

Ozellikle abdominal cerrahi sonrasinda muayenesinde oligiiri ve gergin
karni olan hastalarda intraabdominal hipertansiyon (IAH) diisiiniilmelidir.
IAH renal fonksiyonu etkileyerek renal disfonksiyona sebep olabilir (Einos
ve ark., 2021).

1.3.1.5. Rabdomiyoliz

Postoperatif siireci komplike hale getiren rabdomiyoliz, genellikle major
ezilme ve termal yaralanmalar sonucu goriiliir. Erken semptom olarak bu-
lant1, miyalji, karin agris1 ve halsizlik goriiliir. Risk faktorleri arasinda viicut
kitle indeksinin yiiksek olmasi, operasyon siiresinin uzamasi, uygun pozis-
yonlama yapilmamasi yer alir (Baeza-Trinidad, 2022).

1.4. Postoperatif Hipotermi

Viicut gekirdek sicakliginin 36 derece altina diigmesi olarak tanimlanan
hipotermi genel ve noroaksiyel anestezi sonrasinda ortaya gikabilir. Tedavide
hipoterminin erken tanilanmasi 6nemlidir. Viicut sicakhigi en dogru ve kolay
sekilde timpanik membrandan 6lgiiliir. Hipotermik hastanin aktif 1sitilmast,
titremenin eglik ettigi durumlarda opioid, ondansetron ve ketamin uygulan-
masi Onerilmektedir (Ji ve ark., 2022; Liu ve Q1, 2021).
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1.5. Postoperatif Bulant1 Kusma

Ozellikle profilaksi olmaksizin inhalasyon anestezisi alan hastalarda gorii-
len postoperatif bulanti kusma, uzamig hospitalizasyon, pulmoner aspiras-
yon, hasta memnuniyetsizligi, intraoperatif hipotansiyon ile direkt iligkilidir
(Maleczek ve ark., 2023). POBK tedavisinin risk faktorlerinin belirlenmesi,
hastadan ayrintili anamnez alinmasi ve uygun farmakolojik miidahalelerin
yapilmasi gerekmektedir (Motamed ve ark., 2022).

1.6. Deliryum

Postoperatif deliryum ASBU’den baglayarak postoperatif besinci giine
kadar goriiliir ve insidanst perioperatif risk faktorlerine bagli olmakla bir-
likte oldukga degiskenlik gosterir. Genellikle 65 yas stii, biligsel bozuklugu
olan, ciddi komorbite, igitme ve gorme kaybi, enfeksiyon gibi durumlarda
postoperatif deliryum goriilme sikligr artar (Aldwikat ve ark., 2022). Siip-
heli hastalara preoperatif donemde deliryum tarama aracinin kullanilmast,
postoperatif donemde agr1 kontrolii, biligsel uyarim, basit iletigim kurma,
hastanin kullandig: isitme cihazi veya gozliik gibi aksesuarlarin kullanilmaya
baglanmasi 6nerilmektedir (Janjua ve Arthur, 2023; Aldwikat ve ark., 2022).

1.7. Uyanma Ajitasyonu

Uyanma ajitasyonu Ozellikle 2-4 yag gocuk hastalarda sik goriilmekte-
dir. Genellikle uyanmanin ilk on dakikasinda ortaya ¢ikar. Deliryumun aksi-
ne uyanma ajitasyonu hizli ¢oziiliir. Uyanma ajitasyonunun 6nlenmesi igin
ameliyat Oncesi anksiyetenin azaltilmasi, ameliyat sonrasi etkin agr1 yonetimi
olduk¢a 6nemlidir (Memon ve ark., 2022).

1.8. Gecikmis Uyanma

Uzun siiren ameliyat ve anestezi sonrasinda bile 60-90 dakika i¢inde uya-
riya yanit olugmasi gerekmektedir. Bu noktada anesteziden uyanma gergek-
lesmediyse, olas1 altta yatan nedenlerin tayin edilmesi gerekmektedir. Rezi-
diiel ilag etkileri gecikmig uyanmanin en sik nedenlerindendir (Tan ve ark.,
2022). Ayrica alkol ve uyugturucu kullanimi, santral antikolinerjik sendrom,
hipotermi, elektrolit dengesizlikleri, serebral hipoksi, yiiksek kafa i¢i basing,
intraserebral olay (hemoraji, tromboz, emboli) de gecikmis uyanmaya sebep
olur (Megan ve Makic, 2023, Ji ve ark., 2022). Geg uyanan hastanin havayo-
lu, solunum ve dolagim fonksiyonlarinin degerlendirilmesi, anestezik ilagla-
rin kesildiginden emin olunmasi, hipoterminin 6nlenmesi, kardiyopulmoner
ve norolojik muayenenin, kan glukoz diizeyinin kontrol edilmesi oldukga
onemlidir. Tiim bu sebepler ekarte edilmesine karst uyanma saglanamiyorsa
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hastada santral antikolinerjik sendromdan stiphelenilmeli hasta ileri tetkikle-
rin yapilmast i¢in yogun bakim {initesine alinmahdir (Memon ve ark., 2022).

Sonug

Anestezi sonrast bakim {initesi takip iinitesinden ¢ok daha fazlas1 olup
hemgirelerin primer rol oynadiklar: bir yerdir. Her yagtan ve her cerrahiden
sonra hastalarin bakiminin saglanmasi, intraoperatif siirecin yan etkilerinin
erken tayin edilmesi ve tedavi edilmesi igin burada yapilan bakim egsizdir. Bu
sebeple ASBU’de hastalara bakim saglayan hemsirelerin egitilmesi oldukga
onemlidir.
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