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«Qut-Patient» Sajhk Kuruluglar
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OZET

""Out-Patient" Saghk Kuruluslar, hastane iginde, cerrahi klinikleri ile kombi-
ne g¢ahlgan, hastane iginde bafimsiz kuruluglar ve tamamen bagimsiz kurumlar
olarak organize edilmiglerdir.

ASA simniflandirmasinin II ve III sinifindaki hastalar kuruma kabul edilmekte-
dir. Genel, lokal ve ¢egitli rejyonal anestezi teknikleri uygulanmaktadir. En 6nemli
komplikasyonlar ameliyat sonrasi kusma, bulant: ve hipotansiyondur. Hastalarin
hastanelere transfer orant % 0.2 dir. Out-patient cerrahisi, 6zenli ve kaliteli hasta
bakimi ve ekonomik yonden biiyiik tasarruf saglamaktadir.

SUMMARY
Out-Patient Surgical Units

The organization of out-patient unit is a good alternative to conventional in-
patient surgery. Out patient units are the hospital unit with independent facilities,
the integrated hospital unit and the independent out-patient surgical centre. Pa-
tients who have ASA Status I or II accept for ""Day-care surgery'. General anesthe-
sia and a wide variety of local and regional anesthesia techniques may be used. The
common complications have been postoperative nausea or emesis and hypotension.
The hospital transfer rate has been 0.2 percent. Out patient surgery provides high
quality care and economic justification. .

Cerrahi gelismelerin hasta sayisindaki artiga neden olmasi yaninda hastane
bakim iicretlerindeki hizhi yiikselmeler; bazi 6zel tan1 yontemleri ile kiigiik cerrahi
iglemlerin en kisa zamanda tamamlamp hastalarin bir giin i¢inde taburcu edildikleri
yeni saghk birimlerinin kurulmasini gerektirmistir. Giiniimiizde Amerika Birlesgik
Devletleri, Kanada, Latin Amerika ve bazi Avrupa iilkelerinde organize edilen
""Out-Patient'' Unit'lerinde; genellikle bir saatten az siiren ve ayilma odalarinda iki
saatten az bakim gerektiren ameliyatlar ''Day-care Surgery' adi ile gerceklegtiril-
mektedir. Ad1 gecen birimlerin amaglari; halk saglhig diizeyinin yiikseltilmesi, has-
tanelerdeki servislerin yiiklerini hafifletmek, saghk bakim licretlerini azaltmak ve
hastanin kigisel yagamini1 daha az bozmak olarak 6zetlenmektedir. Merkezlerin ya-
pim1 yillik bagvuran hasta sayisina gore planlanmakta ve geligtirilmektedir.
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Giiniimiizde igleyen ''Out-Patient Unit"ler su ii¢ organizasyonla gercekles-
tirilmiglerdir:

1. Hastane i¢inde bulunan, cerrahi klinikleri ile kombine c¢alisanlar

2. Hastane iginde bagimsiz kuruluslar

3. Hem lokalizasyon hem de igleyis olarak bagimsiz saglk merkezleri.

Bu saghk kuruluglanna ASA simflandirmasinin (II) ve (III) iincii kategorisi
ile baz1 acil hastalar (E) cerrahi islem igin kabul edilmektedir. Buna gore hafif sis-
temik hastalii olan kigiler II, sistemik hastalif1 olan fakat durumu stabil olanlar
IT'iincii siifi olugturmaktadir. Saghk bakim ve tedavisi erigkinlere oldugu kadar
cocuklara da uygulanmasina kargin, bazi anesteziyologlar 6 aydan kiiciik bebeklere
anestezi vermekten ka¢inmaktadirlar.

Bu tip cerrahinin ¢ocuklar i¢in yaran, minimal heyecan, infeksiyon riskinin
azalmasi ve ekonomik elverislilik olarak gosterilmektedir.

Bagvuran hastalarin gozlem kagidina ozgegmisi, soy ge¢misi yazihp, fizik
muayene bulgulan iglenmektedir. Ameliyat oncesi hazirhf olarak hemoglobin,
idrar incelemeleri ile pihtilasma siiresi arastinimaktadir. Diger testler efer gerek
goriiliirse yaptinlmaktadir.

10 yilik bir siiregte 60.000'den fazla hastanin bakiminin gergeklestirildigi
Amerika Birlegik Devletlerindeki bir merkezin dokiimiinii yapan yazarlar, ront-
gen ve elektrokardiogram incelemesinin % 1'den az hastada yapildigimi bildirmekte
ve yalnizea bu iglemlerden yilda 2 milyon dolar tasarruf edildigini belirtmektedirler’.

Kanada'da 1975 yilinda, aym yolla uygulanan 25 islemden 209 milyon dolar
tasarruf saglandigi, buna 5 tiir cerrahi iglem katildifinda 62 milyon dolarhik ek ta-
sarruf eklenecegi bildirilmigtir?.

Out-patient kliniklerinde yapilan cerrahi iglemler tiirlerine gore goyle siralan-
dmlmgtir! +2.

Tablo: I
CERRAHi AMELIYAT ve 1$LEM
Goz Salazyon eksizyonu, strabismus diizeltilmesi, nazolakrimal
kanala sonda uygulanmasi, retina fotokoagiilasyonu.
K.B.B. Miringotomi ve tiip konulmasi, laringoskopi, bronkoskopi
ozofagoskopi ve 6zofagus dilatasyonu.
Dig Hekimligi Dig ¢ekimi, a§iz restorasyonu
Jinekoloji Anestezi altinda muayene, dilatasyon ve kiiretaj, terapotik

abortus, laparoskopi, tubal koagiilasyon.

Ortopedi Sarg: ve alci de@istirme, eksositoz eksizyonu, kirik ve gi-
kik manipiilasyonlari, tendon ve fasya eksizyonlar,

Genel Ganglion gikarilmasi, meme biopsisi, cocukta fitik tamiri,
anal fissiir, pilonidal siniis, tirnak g¢ekimleri, peritoneosko-
pi, deri lezyonlan eksizyonu.

Uroloji Hidroselektomi, testis ve prostat biopsisi, vasektomi, sis-
toskopi, retrograd pyelografi, sinnet, meatomi.
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T.R.0'Donovan® 1n yaptif1 genig kapsamh cetvelde ise 364 tiir cerrahi islem
bulunmaktadir, ;

Cerrahi iglemler i¢in gerekli anestezi yontemi; kisa siiren cerrahi iglemden son-
ra refleks fonksiyonlarla kortikal iglevierin hizla doniiglimiinii gerektiren anestezi
gekli olarak tanmmlanmaktadir®. Hastalarin biiyiik bir cofunluguna (% 85) genel
anestezi verilmektedir. Ayilma siiresini kisaltmak ve hastayi en kisa siirede taburcu
edebilmek igin, genellikle premedikasyon uygulanmamaktadir. Ayrica periferik si-
nir bloklan ile intravendz ve bolgesel anestezi yontemleri de bazi anesteziyologlar
tarafindan genel anestezi kadar yeglenmektedir. Perianal ameliyatlar icin kaudal ve
perianal bloklar, kol ve bacak kirk repozisyonlarinda aksiller ve spinal, epidural
bloklar gibi... Ornegin 26 numara spinal igne ile yapilan subaraknoid anestezinin

bu hastalar i¢in emniyetle kullanildig: bildirilmektedir.

Anestezi sonrasi hasta ayilma odasinda en sik rastlanan komplikasyonlar bu-
lant1 ve/veya kusma ile hipotansiyondur. Hastalarin % 16'sinda olusan hipotansiyo-
nun nedenleri; ani postural degisiklikler, agr, dolu mesane, analjezik ve antiemetik
ilaclar gosterilmektedir. Ancak hipoksi, hipovolemi veya myokard sorunlarinin goz-
den kagmmlmamasi gerektigi bildirilmektedir'. Hipotansiyonun nedeninin
diizeltilmesi yaninda oksijen verilmesi, pozisyonun diizeltilmesi, sini tedavisi ve vaso-
pressor uygulamasi yapilmaktadir. Bu komplikasyonlann daha ¢ok ASA III sinifina
ait hastalarda goriildiigii, bu nedenle hastaneye nakledilen hasta oraninin % 0.2 oldu-
fu yazarlarca bildirilmektedir' <. Anestezi sonras: hasta ayilma odasinda dolasi-
min stabil oldugu, kanama, agri, kusma ve bulantisinin kalmadig1 ana kadar gozlem
altinda tutulmaktadir. Cocuklann 1'inci saatteki anestezi sonrasi ayilma deferlen-
dirmesine (PAR Score) gore® evde annesinin bakimina verilebildigi bildirilmektedir.
Hasta taburcu edildikten bir giin sonra durumu telefonla sorulup kontrol edilmek-
tedir®.

P.T. Lakti’ tarafindan ilk defa diigiiniilen ve caliyma kurallan ortaya konu-
lan Day-care surgery ve Out-patient Unitleri son yillarda biiyiik ragbet bulmus ve
gelismistir. Her islemde en az 200 dolarhk tasarruf yapilabildigi, hastane uygulama-
lanna gore malolug deferlerinde dortte birden onda bire kadar ulasan azalmalarin
varoldugu belirtilen iglemlerde, doktorlarin daha etkili bakim yapabildikleri vurgu-
lanmaktadir.

Bir diger yarar, yogun caligan kliniklerde hasta birikimi onleyerek afir has-
talara daha fazla yatak ayrilmasina olanak tamimasidir. Ayrica hastalar en kisa siire
sonunda iglerine donebilmektedir.

Bu yararlan ile birlikte hastanelerin gelirlerinde de 6nemli miktarda diigiiglerin
goriilmesi®, diger ilging bir yon olarak gosterilmektedir.

Kanimiza gére sozii edilen saghik kurumlari, biitgelerinden yeterli Sdenegi
ayiramayan geligmekte olan iilkelerin saglik hizmetlerinin diizenlenmesi i¢in yararli

bir model olarak alinabilir.
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