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Preoperatif değerlendirme

• Anestezi ilişkili anksiyeteyi gidermek

• Detaylı bilgi vermek

Postoperatif dönemle ilgili

Erken oral alım

Erken mobilizasyon

Solunum fizyoterapisi

Erken hayata dönüş beklentilerimizi aktarıyoruz

PSİKOLOJİK ANKSİYOLİZ

Risk değerlendirme skorları hakkında yeterli kanıt yok

• Kardiyak risk değerlendirmesi ????

• Nütrisyonel statusun değerlendirilmesi ????



Sigaranın kesilmesi önemli GÜÇLÜ ÖNERİ

• Solunumsal ve yara yeri iyileşmesi ile ilgili komplikasyonları azaltır

• Hem davranış terapisi hem farmakoterapi yapılmalı

• Faydasını görmek için 4-8 haftaya ihtiyaç var 

BEKLENTİMİZ

Kontrendikasyonu olmayan hastalarda bu sürenin sonuna kadar 

beklenmesi konusunda hastayı ikna etmeye yardımcı olmanız

Alkolün kesilmesi önemli GÜÇLÜ ÖNERİ



Tanı anı ile akut tedavinin başlanması arasında geçen sürede fiziksel, 

nütrisyonel ve psikolojik destek

Umut vaad eden sonuçlar ZAYIF ÖNERİ

• Fonksiyonel kapasitenin erken derlenmesi 

• Komplikasyonların azaltılması

• Uyum zayıf

• Aerobik ve germe egzersizleri

• Fit olmayanlar daha fazla faydalanabilir 



Nütrisyonel statusun nasıl değerlendirilmesi gerektiği 

konusunda konsensus yok

• Subjective Global Assessment (SGA)

• Patient Generated Subjective Global Assessment (PG-SGA)

• Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)

BEKLENTİMİZ

Hastaya tanıyı koyduğunuz anda tetkikleri devam ederken (örn. 

Tomografisini çektirmeye çalıştığınız dönemde) nütrisyon desteğine 

başlanması yönünde diyetisyenleri harekete geçirmeniz

Cerrahiden en az 7-10 gün önce oral yoldan (mümkünse) 

nütrisyon tedavisine başlanmalıdır GÜÇLÜ ÖNERİ



• Komplikasyonları artırır

• Mortaliteyi artırır

• Kan transfüzyonu ve ilişkili komplikasyonları artırır

BEKLENTİMİZ

Bu konuyu önemsemeniz ve birlikte hareket planı oluşturmak

Kadında 12 gr/dL, erkekte 13 gr/dL’nin altı 

Kr hastalık anemisinde Hepsidin Fe emilimini bozar

İV Fe tedavisi düşünülmelidir

En sensitif ferritin konsantrasyonu (30 mic/L’nin altında ise)

GÜÇLÜ ÖNERİ



BEKLENTİMİZ

Hastaya gece boyu süren açlık önerisinden kaçınmanız

Mekanik barsak temizliği endikasyonu olanlarda izotonik NaCl 

kullanmamanız, dengeli elektrolit solüsyonlarını tercih etmeniz

Övolemiyi hedeflemek gerekir

2 saat öncesine kadar hastayı su içmesi yönünde 

cesaretlendirmek

Mekanik barsak temizliği yapılanlarda iv dengeli elektrolit 

solüsyonları ile kaybı karşılamak gerekir



BEKLENTİMİZ

Ameliyat listesine göre hastalara bu önerilerin yapılmasına 

yardımcı olmanız

2 saat öncesine kadar berrak sıvılara 

6 saat öncesine kadar proteinsiz hafif yemeklere izin verilmeli

Obezlere, diyabetiklere dikkat edilmeli

Obez ve diyabetikler 6 saat açlık önerisine dahil edilmeli

Reçete
%12.5 Maltodekstrin

100 gr (800 ml içinde) cerrahiden 8 saat önce

50 gr (400 ml içinde) cerrahiden 2 saat önce 



• Her hastaya 3. Kuşak sefalosporin ve metranidazol 

kombinasyonunu 1 saat öncesinde veriyoruz

• Barsak temizliği yapılanlara oral AB vermiyoruz

Her hastaya 60 dakika önce IV tek doz AB verilmeli GÜÇLÜ 

ÖNERİ

Mekanik barsak temizliği yapılanlara 18-24 saat öncesinde oral 

AB de ilave edilmeli

Mekanik barsak temizliği yapılmayanlara oral AB verilmemeli

Cilt temizliğinde mutlaka klorheksidin kullanılmalı



Preop bilgilendirme periyotlarını uyguluyoruz

Özellikle 65 yaş üstü hastalarda benzodiazepinlerden 

kaçınıyoruz

Genç hastalarda kısa etkili benzodiazepinleri düşük dozda 

kullanıyoruz

Rutin sedatif meditasyondan kaçınılmalı GÜÇLÜ ÖNERİ

BİZ NELER YAPIYORUZ



• İyi düzeyde bilgilendirme yapıyoruz

• Faydalı olduğunu düşünüyoruz (kişisel gözlem)

• İş gücünün yetemediği zamanlar oluyor

• Geçerliliği sorgulanan yöntemlerle risk değerlendirmesi yapıyoruz

• Nütrisyonel risk değerlendirmesi az

• Sigarayı ve alkolü bırakmaları yönünde hastalara sadece cesaret veriyoruz

• Prehabilitasyon programımız yok, fizibilite yönünden değerlendirme 

aşamasındayız

• Anemiyi çok önemsiyoruz

• Preoperatif açlık süresini cerrahi planına çoğu zaman hakim olamadığımız 

için konuyla ilgili yalnızca ilk sıradaki hastalara düzgün öneri 

götürebiliyoruz

• Karbonhidrat yüklemesi için de aynı durum geçerli



Multimodal profilaksi yaklaşımı GÜÇLÜ ÖNERİ

Apfel risk skorlamasına göre mutlaka profilaksi uyguluyoruz

BİZ NELER YAPIYORUZ

Kaçınmak gerekli

Anestezistinizin ventilasyon esnasında mideyi şişirmiş 

olma olasılığına göre erken dönemde dekompresyon için 

iletişim kurmanız önerilir



Özellikle yaşlı ve kardiyak rezervi kısıtlı hastada yavaş CO2 

insüflasyonu

Mümkünse düşük karın içi basınç

Kas gevşeticilerle ilgili bizden bekledikleriniz neler?

Kısa etkili anestezikler

Kısa etkili opioidler

TIVA vs inhalasyon anestezikleri

Nitröz oksitten kaçınıyoruz

Yüksek IAP: kardiyak fonksiyonları bozar

Ventilasyonu bozar

Böbrek kan akımını azaltır

10-12 mmHg nın altında IAP için DERİN BLOK ZAYIF ÖNERİ



Anestezistinizden hastanın vücut sıcaklığını monitörize etmesini 

isteyin

Hastayı hipotermiden korumak için birlikte hareket edin

Oda sıcaklığını 21 dereceye ayarlayın

Yıkama sıvılarınızı ısıtarak kullanın

CO2’i ısıtmak çok faydalı değil

1-4 mL/kg/saat homeostazis için yeterli 

Sıvı overloadundan kaçınmak gerekir

Sıfıra yakın sıvı dengesini yakalamak gerekir

Yüksek riskli hastalarda GDFT stratejisi benimsenebilir

Yüksek riskli hastalarda ileri düzey hemodinamik 

monitorizasyon yöntemleri kullanılabilir



• Epiduralden kaçın

• Hipotansiyon, idrar retansiyonuna dikkat

• Fannelstil kesi için düşünülebilir (rektal cerrahi için)

• Opioid-free analjezi 

• Multi-modal analjezi (parasetamol, NSAID, lidokain infüzyonu 

(postop 12-24 saat, dekmedetomidin, ketamin, Mg, Steroid, 

gabapentin, spinal opioid)

• Trokar giriş yerlerine LA infiltrasyonu

• Gövde blokları

• İntraperitoneal lokal anestezi instilasyonu ve infüzyonu

• Spinal anestezi/analjezi

• LA ve opioid kombinasyonu 



Uyanık-bulantısı-kusması olmayan hasta hemen su içmeye 

başlayabilir

4 saat sonra oral alım konusunda hasta cesaretlendirilmelidir

Postop 1. Günde İV sıvı tedavisini kes

Epidurali yoksa, mobilize olduysa erkenden çek

Pelvik cerrahide bu süre 3-5 güne uzayabilir

Opioidden kaçın

Laparoskopik cerrahi avantaj

NG’den kaçın

Alvimopan, naloksan, metilnaltrekson Periferik etkili mü-opioid 

reseptör antogonisti

Sakıza gerek yok



Ağır hiperglisemiyi insülin ile tedavi et

Orta düzey hiperglisemiyi kontrol et

4 saat sonra orali aç

Güvenilir

Malnütrisyonu olan ve major kanser cerrahisi geçirecek bir 

hastaysa postop immunonütrisyonu düşün (arginin, omega 3, 

ribonükleotidler)

Hastayı erken mobilizasyon konusunda cesaretlendir



eras.org.tr


