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PREOPERATIF VE POSTOPERATIF

HASTA YAKLASIM VE YONETIMI

1.PREOPERATIF HASTA YAKLASIM VE
YONETIMI

Giris

Preoperatif hasta yaklagim ve yonetimi giiven-
li bir anestezi uygulamasi igin anestezi uzmanlari
tarafindan yapilmas: gereken klinik degerlendir-
medir. Anestezi uzmanlar1 hastanin gercek du-
rumunu ameliyat 6ncesi hasta ziyaretinde yeterli
derecede degerlendirebilirse, yapilacak girisimi,
olusabilecek sorunlar: ile daha iyi basa ¢ikabil-
meyi ve daha giivenli bir anestezi planlayabilirler.
Preoperatif anestezi degerlendirmesi, perioperatif
hasta yonetimine klavuzluk eder. Yapilan bircok
calisma, preoperatif hazirligin yetersiz yapilma-
siin, perioperatif donemde mortaliteyi artiran
en 6nemli neden oldugunu gostermistir. Iyi bir
preoperatif degerlendirme, hastanin mortalite ve

morbiditesini azaltir ve hastanede yatis siiresini
kisaltir (1-6).

Preoperatif degerlendirme ve hazirlamanin he-
defleri sunlardir (3,7):

1. Ameliyat gereken durumlarin belgelenmesi.

2. Hastanin genel saglik durumunun degerlendi-
rilmesi.

3. Ameliyat aninda ve sonrasinda sorun yarata-
bilecek bilinmeyen durumlarin ortaya ¢ikaril-
masl.

4. Perioperatif risk tespitinin yapilmasi.

5. Cerrahi ve anestezik perioperatif morbitide
veya mortaliteyi azaltmak icin hastanin tibb1
durumunun iyilestirilmesi.

1

Erdal DOGAN?

6. Uygun bir perioperatif bakim planinin gelisti-
rilmesi.

7. Anksiyeteyi azaltmak ve iyilesmeyi kolaylastir-
mak amaciyla hastanin cerrahi, anestezi, int-
raoperatif bakim ve postoperatif agr1 tedavisi
hakkinda egitimi.

8. Maliyetlerin diistiriilmesi, hastanede kalis sii-
resinin kisaltilmasi, iptallerin azaltilmasi ve
hasta memnuniyetinin arttirilmast.

Tibb1 ge¢mis

Tibb1 gegmis, preoperatif degerlendirmenin
en onemli kismidir. Alinacak anamnez; hastanin
cerrahi ge¢misinin, aile dykiisiinii, sosyal ge¢mi-
sini (titiin kullanimyi, alkol ve yasadis1 uyusturucu
kullanimi), allerji oykisiinii, giincel ila¢ tedavisi
olup olmadigini, ilaglara verilen olagan disi tep-
kileri ve dnceki anesteziklerle iligkili herhangi bir
problem veya komplikasyonun olup olmadigini
icermelidir. Aile oykiisiinde; anestezi ile iligkili
olumsuz reaksiyonlarin varligi sorgulanmalidir.
Cocuklarda oykii, dogum tarihi, dogumda pre-
matiirite, perinatal komplikasyonlar ve konjenital
kromozomal veya anatomik malformasyonlarin
varligi gibi dogum Oykiisiinii icermelidir, ayrica
mevcut olan yada yakin gegmiste gecirilmis solu-
num yolu enfeksiyonlar1 sorgulanmalidir.

Tibb1 ge¢mis, tanis1 konulmamis hastaliklar:
veya yetersiz kontrol edilen kronik hastaliklarin
aranmasl i¢in sistemlerin tam incelenmesini ge-
rektirir. Kardiyovaskiiler ve solunum sistemi has-
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Aile Hekimliginde Giincel Yaklasimlar

Tablo 6. Modifiye Aldrete Skorlamasi

Kas
giciniin
degerlendirilmesi

Solunumun degerlendirilmesi

Dolagimin degerlendirilmesi

4 ekstremite hareketli

2 ekstremite hareketli

Ekstremitelerde hareket yok

Rahat ve derin soluk alabilme ve 6kstirebilme

Sikintili solunum, yiizeyel, sinirl soluk alip verme

Nefes alamama

Arteryel Kan basinci + 20 mmHg preanestezik donem
Arteryel Kan basinci + 20 - 50 mmHg preanestezik donem

Arteryel Kan basinci + 50 mmHg preanestezik donem

Tam uyanik
Bilincin degerlendirilmesi

Yanit yok

Seslendirilerek uyandiriliyor, uykuya meyilli

Oda havasinda > % 92

O2saturasyonunun
degerlendirilmesi

% 90 SpO2 i¢in O2 inhalasyonu gerekli

02 destegi ile < % 90

yogun bakim iinitesine (YBU) nakledilebilirler
(41,43).

Hastalarin derlenme odasindan servise gonde-
rilmelerine karar vermek i¢in kullanilan skorlama
sistemi Modifiye Aldrete Skorlamasidir (Tablo 6).
Yasli hastalar, konjestif kalp yetersizligi olan hasta-
lar, intraoperatif kardiyak bir olay yasanan hasta-
lar, uzun bir cerrahi girisim geciren hastalar, agr1
ve bulant1 kusmasi olan hastalar derlenme odasin-
da daha uzun siire izlenmeliler.

SONUC

Modifiye Aldrete skoru 9-10 puan olan hastalar
yani bilinci a¢ik, komutlara uyan, hayati fonksi-
yonlari stabil, solunum ve dolasim bulgular: stabil
oldugu zaman servisine gonderilebilir.
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