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4.1. Giriş

Hastanın ameliyat öncesi anestezi uzmanı tarafından değerlendirilmesi; has-
tadan bilgi alma ve buna göre anestezi planı hazırlamaktan ibarettir. Ameliyat 
öncesi değerlendirmenin amacı cerrahi girişim riskini belirlemek, bilinen risk-
leri en aza indirmek, kaliteyi arttırmak ve hastayı arzu edilen fonksiyonlarına 
mümkün olduğunca çabuk döndürmektir. Ameliyat öncesi değerlendirmenin iyi 
yapılması ameliyathanenin etkin kullanılmasını, gecikme ve ertelemelerin azal-
tılmasını, ameliyat sonrası komplikasyonlar ve yapılması gereken bakımın yo-
ğunluğu ve süresinin azaltılmasını, dolayısıyla hastane masraflarının düşürülme-
sini sağlar. Bu safhada hastanın genel, fizik ve psikolojik durumu, farmakolojik 
ve teropötik durumu, yandaş hastalıkları, laboratuar sonuçları değerlendirilir. 
Hastaya en uygun anestezi yöntemi ve anestezi riski belirlenir, onamı alınır, pre-
medikasyon uygulanır.

4.2. Cerrahi planlanan hastaya yaklaşım

4.2.1. Anamnez

Anestezi öncesi değerlendirme hastanın sağlık durumunu, özellikle egzersiz 
toleransını ve mevcut hastalıklarını içermelidir. Bilinç durumu değerlendirmesi 
de yapılmalıdır. Sigara ve alkol de dahil olmak üzere hastanın kullanmakta oldu-
ğu tüm ilaçların listesi alınmalıdır. Önceki anestezi hikayesi, komplikasyon ve zor 
hava yolu öyküsünün olup olmadığı, hangi cerrahi işlemin yapıldığı ve önceki 
medikal hastalıklarının öğrenilmesi önemlidir. Tüm ilaç alerjileri, kanama eğili-
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Antiemetikler; ameliyat sonrası bulantı-kusma öyküsü olan, diyabetli hasta-
lar, gebeler ve yakın zamanda yemek yiyen acil cerrahiye alınacak hastalarda 
kullanılabilir.
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Gözden Geçirelim
• Ameliyat öncesi değerlendirmede; hastanın tıbbi kayıtları incelenmeli, fizik muaye-

nesini yapılmalı, anestezi için gereken ilgili testler ve konsültasyonlar istenmeli ve 
buna göre bir plan yapılmalıdır.

• Hasta anestezik işlem ve riskleri hakkında bilgilendirilmeli, anestezi için onam alın-
malı ve tüm bunlar belgelenmelidir.

• Anestezi öncesi testler rutin olmamalıdır.
• Ameliyat sırasında ve sonrasında optimizasyonun sağlanması için gerekli olan test-

ler yapılmalıdır. Hasta değerlendirilirken kardiyovasküler sistem, solunum sistemi, 
nörolojik sistem ve endokrin sistem tek tek değerlendirilir, anestezi öncesi kesilmesi 
ve devam edilmesi gereken ilaçlar belirlenmelidir.

• Bütün bu değerlendirmeler sonucunda hastalar Amerikan Anesteziyologlar Derneği 
(ASA) tarafından geliştilmiş olan bir değerlendirilme sistemine tabi tutulur.

• Aspirasyon riskini en aza indirmek amacıyla ameliyat öncesi açlık düzeyi optimum 
düzeyde tutulmalıdır. Olası zor ventilasyon ve zor entübasyona hazırlık yapmak 
amacıyla boyun ve havayolu dikkatlice değerlendirilmelidir.

•  Yaşanması olası komplikasyonlara hazırlıklı olmak amacıyla cerrahi işlemin yapılaca-
ğı bölge ve operasyonun büyüklüğü ameliyattan önce mutlaka bilinmelidir.
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• Hastanın anestezi veya cerrahi ile ilgili anksiyetesini azaltmak, entübasyon şartlarını 
iyileştirmek, bulantı kusma gibi komplikasyonları azaltmak ve ameliyat sonrası ağrı 
kontrolünü iyileştirmek amacıyla ameliyat öncesi bazı ilaçlar kullanılabilir.

 


