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4.1. Giris

Hastanin ameliyat 6ncesi anestezi uzmani tarafindan degerlendirilmesi; has-
tadan bilgi alma ve buna gore anestezi plani hazirlamaktan ibarettir. Ameliyat
oncesi degerlendirmenin amaci cerrahi girisim riskini belirlemek, bilinen risk-
leri en aza indirmek, kaliteyi artirmak ve hastayi arzu edilen fonksiyonlarina
mimkin oldugunca cabuk dondiirmektir. Ameliyat 6ncesi degerlendirmenin iyi
yapilmasi ameliyathanenin etkin kullanilmasini, gecikme ve ertelemelerin azal-
tilmasini, ameliyat sonrasi komplikasyonlar ve yapilmasi gereken bakimin yo-
gunlugu ve siresinin azaltilmasini, dolayisiyla hastane masraflarinin diistiriilme-
sini saglar. Bu safhada hastanin genel, fizik ve psikolojik durumu, farmakolojik
ve teropotik durumu, yandas hastaliklari, laboratuar sonuglari degerlendirilir.
Hastaya en uygun anestezi yontemi ve anestezi riski belirlenir, onami alinir, pre-
medikasyon uygulanir.

4.2, Cerrahi planlanan hastaya yaklasim

4.2.1. Anamnez

Anestezi 6ncesi degerlendirme hastanin saglik durumunu, 6zellikle egzersiz
toleransini ve mevcut hastaliklarini icermelidir. Biling durumu degerlendirmesi
de yapilmalidir. Sigara ve alkol de dahil olmak lizere hastanin kullanmakta oldu-
gu tim ilaglarin listesi alinmalidir. Onceki anestezi hikayesi, komplikasyon ve zor
hava yolu oykisiiniin olup olmadigi, hangi cerrahi islemin yapildigi ve 6nceki
medikal hastaliklarinin 6grenilmesi dnemlidir. Tim ilag alerjileri, kanama egili-
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Genel Cerrahi Dersleri

Antiemetikler; ameliyat sonrasi bulanti-kusma 6ykisi olan, diyabetli hasta-

lar, gebeler ve yakin zamanda yemek yiyen acil cerrahiye alinacak hastalarda
kullanilabilir.
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Gozden Gegirelim

Ameliyat 6ncesi degerlendirmede; hastanin tibbi kayitlari incelenmeli, fizik muaye-
nesini yapilmali, anestezi icin gereken ilgili testler ve konsultasyonlar istenmeli ve
buna gore bir plan yapiimalidir.

Hasta anestezik islem ve riskleri hakkinda bilgilendirilmeli, anestezi icin onam alin-
mali ve tiim bunlar belgelenmelidir.

Anestezi 6ncesi testler rutin olmamalidir.

Ameliyat sirasinda ve sonrasinda optimizasyonun saglanmasi icin gerekli olan test-
ler yapilmalidir. Hasta degerlendirilirken kardiyovaskiler sistem, solunum sistemi,
norolojik sistem ve endokrin sistem tek tek degerlendirilir, anestezi 6ncesi kesilmesi
ve devam edilmesi gereken ilaglar belirlenmelidir.

Butln bu degerlendirmeler sonucunda hastalar Amerikan Anesteziyologlar Dernegi
(ASA) tarafindan gelistilmis olan bir degerlendirilme sistemine tabi tutulur.
Aspirasyon riskini en aza indirmek amaciyla ameliyat 6ncesi aglik diizeyi optimum
dizeyde tutulmalidir. Olasi zor ventilasyon ve zor entlibasyona hazirlik yapmak
amaclyla boyun ve havayolu dikkatlice degerlendirilmelidir.

Yasanmasi olasi komplikasyonlara hazirlikli olmak amaciyla cerrahi islemin yapilaca-
81 bolge ve operasyonun blyukligi ameliyattan 6nce mutlaka bilinmelidir.
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e Hastanin anestezi veya cerrahi ile ilgili anksiyetesini azaltmak, entlibasyon sartlarini
iyilestirmek, bulanti kusma gibi komplikasyonlari azaltmak ve ameliyat sonrasi agri
kontrollni iyilestirmek amaciyla ameliyat dncesi bazi ilaglar kullanilabilir.



