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BÖLÜM 1

PREOPERATİF ANESTEZİ HAZIRLIĞI VE 
DEĞERLENDİRME

Habip YILMAZ1

GİRİŞ

Preoperatif anestezi hazırlığı hastaların anestezi için tıbbi durumlarının yeterlili-
ğinin sağlanmasının yanı sıra anestezi planına yol göstererek oluşabilecek cerrahi 
ve anesteziye bağlı mortalite ve morbiditenin azalmasını sağlar.¹

Preoperatif anestezi hazırlığı ve değerlendirme, hastaların planlanan cerrahi-
sine hazırlığın yanı sıra sonuçları muhtemelen düzelebilecek durumların saptan-
masını da sağlayabilmektedir.²

11 Mart 2020’de Dünya Sağlık Örgütü tarafından küresel salgın ilan edilen 
Covid 19’un virüs ile temastan sonra semptomların 2-27 gün içerisinde oluşabil-
diği bilinmektedir. Doğru ve detaylı bir preoperatif hazırlık asemptomatik hasta-
ların saptanmasını ve preop dönemde tedavi edilmesini sağlayarak intraoperatif 
dönem ve sonrasında hastada oluşabilecek komplikasyonları önlemenin yanı sıra 
süreç içerisindeki tüm sağlık çalışanlarının güvenliğini de sağlayacaktır.³,⁴ Aynı 
zamanda preoperatif değerlendirme planlanan cerrahinin sadece yaşam kalitesini 
arttırması hedefleniyor ise intraoperatif yada postoperatif dönemde olası yüksek 
mortalite riskinin kötü koşullarını saptayabilir.⁵ 5 Omuriliğe metastazı nedeniyle 
beyin cerrahisi ameliyat listesine alınmış bir hastada kronik akciğer hastalığı ve 
böbrek yetmezliği olan bir hasta uzun süreli kompleks bir intraoperatif süreçten 
muhtemelen yaşam kalitesini arttıracak kadar bir sağ kalım sağlayamayacaktır. 
Peraoperatif anestezi değerlendirmesi riski belirler ancak planlanan cerrahinin 
yaşam kalitesi yada sağ kalıma olan etkisi cerrahın sorumluluğundadır.

Preoperatif anestezi hazırlığı ve değerlendirme intraoperatif dönemde anestezi 
planını belirleyecek spesifik özelliklerin belirlenmesini sağlar. Anestezinin genel 
yada rejyonel anestezi almasına yönelik riskleri belirler. Genel anestezi alacak has-
tanın trakea entübayonu için zorluk derecesini saptarken, rejyonel anestezi uygu-
lanacak hastada anestezi uygulanacak bölgede enfeksiyon varlığının saptanmasını 
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dan, hastanede kalış süresi ve mortalite açısından önemlidir. Özellikle diyabetik 
hastaların uzun etkili ajanlar yerine kısa etkili ajanlara geçmesi, sabah alması ge-
reken ilaç dozları atlanacağı için ilk vaka olarak alınmalı ve tüm cerrahi süreç 
boyunca glikoz takibi ve kontrolü sağlanmalıdır. ¹²

Adrenal yetmezlik tanısı ile takip edilen hastalarda cerrahi müdahalenin 
oluşturacağı stres sebebiyle ilave steroid tedavisinin düzenlenmesi açısından, ka-
raciğer fonksiyon testleri belirgin olarak bozuk olan ve yine hipotroidi yada hi-
pertroidisi olan hastalarda özellikle kardiyak komplikasyonlara neden olabileceği 
için hasta ötroid hale gelene kadar cerrahi müdahalenin ertelenmesi söz konusu 
olacağından iç hastalıkları konsültasyonu istenmelidir. Böbrek yetmezliği olan 
hastalarda preoperatif dönemde tansiyonun kontrol altına alınması, sıvı-elektrolit 
dengesi, kardiyak, endokrin ve hematolojik sitem değerlendirilmesi ve kontrolü 
önemlidir. Derin anemi olan hastalarda cerrahi mortalitenin arttığı, lupus an-
tikoagülanlı kişilerde tromboz riskinin yüksek olması ve trombositopenisi olan 
hastaların cerrahi müdahale uygunluğu açısından iç hastalıkları konsültasyonu 
istenmesi önemlidir.²,³,¹³

3.7. Preoperatif hazırlık döneminde özellikle üst batın toraks bölgesine yapı-
lacak olan cerrahi müdahale ve tipi, bölgesi, insizyon şekli, elektif yada acil olma 
durumu, açık yada kapalı cerrahi tekniği ve süresi, beklenen kan kaybı ve anes-
tezinin genel mi lokal mı olacağı preoperatif hazırlık ve değerlendirme açısından 
önemlidir. ¹⁴

3.8.Preoeperatif hazırlık sürecinde elde edilen tüm veriler ve değerlendirme-
ler doğrultusunda anestezinin indüksiyon, idame ve postop bakımı için bir plan 
geliştirilir.

3.9.Hastayı anestezik işlem ve riskleri hakkında bilgilendirmek ve anestezi için 
onam alınmalıdır.

3.10. Yukarda yapılanları belgelemelidir.
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