PREOPERATIF HAZIRLIK VE
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1.Giris

Anestezi gerektiren tiim islemler 6ncesinde hastalar, anesteziyologlar tara-
findan klinik degerlendirmeye alinirlar. Anestezi siireci preoperatif degerlendir-
me, hazirlik ve uygun anestezi yonetim stratejisinin planlanmasi ile baslar (1).
Ameliyat dncesi degerlendirme hastanin varolan tibbi durumu, anestezi ve cer-
rahi 6ykusu, cerrahi prosedire ait hastanin anesteziyi tolere edebilme durumu,
slrecler hakkinda detayl bilgilendiriimesi, onam alinmasi, ortaya ¢ikabilecek
risklere karsi perioperatif ve postoperatif sireclerin planlanmasi seklindedir.
Ameliyat oncesi sireci dogru yonetmek ve hazirlamak hasta memnuniyetini
artirmakta; komplikasyonlari, morbiditeyi, hastanede kalis sliresini, mortaliteyi
azaltmaktadir(2).

2.Premedikasyon

Premedikasyon hastanin cerrahi isleme psikolojik ve farmakolojik olarak ha-
zirlanmasidir. Anksiyetenin azaltilmasi, sedasyon, analjezi ve amnezi saglamak,
sekresyon azaltma, allerji profilaksisi, gastrik pH ylkseltilmesi ile aspirasyon ris-
kini azaltma gibi amaclarla uygulanmaktadir. Hasta anksiyetesi ve korkusunun
azaltilmasi anesteziyologlar icin en az preoperatif hazirlik kadar 6nemlidir. Yapi-
lan bazi galismalarda anksiyete agisindan hastanin preoperatif degerlendirilmesi
ve bilgilendirilmesi sedatif ajanlardan daha etkili oldugu sonucuna varilmistir.
Farmakolojik premedikasyon her hastaya gerekli degildir. Premedikasyon uy-
gulamak icin en dnemli kosul hastaya acil havayolu desteginin saglanabilecegi
ekipmanlarin ve ekibin hazir oldugu ortamin saglanmasidir. intravenéz veya oral
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8.Sonu¢

Preoperatif degerlendirmenin alt basliklarinin her biri ayri bir konu seklinde
oldukga detayl anlatilabilecek 6zelliktedir. Bilinmesi gereken en dnemli nokta
preoperatif stirecin dogru sorgulanmasi ortaya cikabilecek morbidite ve morta-
lite riskini azaltabilmektedir. Hastanin anamnez ve fizik muayene bulgulari sor-
gulanirken ayni zamanda ortadan kaldirilabilecek yada azaltilabilecek komorbid
durumlarin varligi da saptanabilir. Degistirilebilir risk faktorleri belirlenebilir
hatta risk azaltma stratejileri planlanabilir. Preoperatif degerlendirme ve pre-
medikasyonda amag; hastanin mevcut durumunun, risk faktorlerinin belirlen-
mesi, hastanin varolan ve ortaya cikabilecek riskler konusunda bilgilendirilmesi,
gerekli tedavilerin konsiltan hekimler tarafindan dizenlenmesi, hastanin ona-
minin alinmasi ve anksiyetesinin azaltilmasi ile cerrahi ve sonrasi siirecin daha
glvenli yonetilebilmesidir.
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