BOLUM 1

PREOPERATiP: ANESTEZI HAZIRLIGI VE
DEGERLENDIRME

Habip YILMAZ!

GIRIS
Preoperatif anestezi hazirlig1 hastalarin anestezi i¢in tibbi durumlarinin yeterlili-

ginin saglanmasinin yani sira anestezi planina yol gostererek olusabilecek cerrahi
ve anesteziye bagli mortalite ve morbiditenin azalmasini saglar.!

Preoperatif anestezi hazirlig1 ve degerlendirme, hastalarin planlanan cerrahi-
sine hazirligin yani sira sonuglart muhtemelen diizelebilecek durumlarin saptan-
masini da saglayabilmektedir.”

11 Mart 2020’de Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kiiresel salgin ilan edilen
Covid 19’un viriis ile temastan sonra semptomlarin 2-27 giin icerisinde olusabil-
digi bilinmektedir. Dogru ve detayli bir preoperatif hazirlik asemptomatik hasta-
larin saptanmasini ve preop déonemde tedavi edilmesini saglayarak intraoperatif
donem ve sonrasinda hastada olusabilecek komplikasyonlar1 6nlemenin yani sira
stire¢ icerisindeki tiim saghk ¢alisanlarinin giivenligini de saglayacaktir.>* Ayni
zamanda preoperatif degerlendirme planlanan cerrahinin sadece yasam kalitesini
arttirmasi hedefleniyor ise intraoperatif yada postoperatif donemde olas: yiiksek
mortalite riskinin kétii kosullarini saptayabilir.® 5 Omurilige metastazi nedeniyle
beyin cerrahisi ameliyat listesine alinmig bir hastada kronik akciger hastalig: ve
bobrek yetmezligi olan bir hasta uzun siireli kompleks bir intraoperatif siiregten
muhtemelen yasam kalitesini arttiracak kadar bir sag kalim saglayamayacaktir.
Peraoperatif anestezi degerlendirmesi riski belirler ancak planlanan cerrahinin
yasam kalitesi yada sag kalima olan etkisi cerrahin sorumlulugundadir.

Preoperatif anestezi hazirlig1 ve degerlendirme intraoperatif donemde anestezi
planini belirleyecek spesifik ¢zelliklerin belirlenmesini saglar. Anestezinin genel
yada rejyonel anestezi almasina yonelik riskleri belirler. Genel anestezi alacak has-
tanin trakea entiibayonu i¢in zorluk derecesini saptarken, rejyonel anestezi uygu-
lanacak hastada anestezi uygulanacak bolgede enfeksiyon varliginin saptanmasini
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dan, hastanede kalis siiresi ve mortalite agisindan énemlidir. Ozellikle diyabetik
hastalarin uzun etkili ajanlar yerine kisa etkili ajanlara ge¢mesi, sabah almasi ge-
reken ilag¢ dozlar: atlanacag icin ilk vaka olarak alinmali ve tiim cerrahi siireg
boyunca glikoz takibi ve kontroli saglanmalidir.

Adrenal yetmezlik tanisi ile takip edilen hastalarda cerrahi miidahalenin
olusturacag stres sebebiyle ilave steroid tedavisinin diizenlenmesi agisindan, ka-
raciger fonksiyon testleri belirgin olarak bozuk olan ve yine hipotroidi yada hi-
pertroidisi olan hastalarda 6zellikle kardiyak komplikasyonlara neden olabilecegi
i¢in hasta otroid hale gelene kadar cerrahi miidahalenin ertelenmesi s6z konusu
olacagindan i¢ hastaliklar1 konsiiltasyonu istenmelidir. Bébrek yetmezligi olan
hastalarda preoperatif donemde tansiyonun kontrol altina alinmasi, sivi-elektrolit
dengesi, kardiyak, endokrin ve hematolojik sitem degerlendirilmesi ve kontrolii
6nemlidir. Derin anemi olan hastalarda cerrahi mortalitenin arttig1, lupus an-
tikoagiilanl kisilerde tromboz riskinin yiiksek olmasi ve trombositopenisi olan
hastalarin cerrahi miidahale uygunlugu agisindan i¢ hastaliklar1 konsiiltasyonu

istenmesi onemlidir.>>*?

3.7. Preoperatif hazirlik doneminde 6zellikle st batin toraks bolgesine yapi-
lacak olan cerrahi miidahale ve tipi, bolgesi, insizyon seKkli, elektif yada acil olma
durumu, agik yada kapali cerrahi teknigi ve stiresi, beklenen kan kayb1 ve anes-
tezinin genel mi lokal m1 olacag: preoperatif hazirlik ve degerlendirme agisindan
onemlidir. '*

3.8.Preoeperatif hazirlik siirecinde elde edilen tiim veriler ve degerlendirme-
ler dogrultusunda anestezinin indiiksiyon, idame ve postop bakimui i¢in bir plan
gelistirilir.

3.9.Hastayi anestezik islem ve riskleri hakkinda bilgilendirmek ve anestezi i¢in
onam alinmalidir.

3.10. Yukarda yapilanlar1 belgelemelidir.
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