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Preoperatif Donem

Preoperatif degerlendirme _
1* Anestezi iligkili anksiyeteyi gidermek | ....-_..} __
® Detaylh bilgi vermek

Postoperatif donemle ilgili
Erken oral alim
Erken mobilizasyon
Solunum fizyoterapisi _.
Erken hayata donus beklentilerimizi aktariyoruz

Risk degerlendirme skorlrl hakkinda yeterli kanit ;'
1®* Kardiyak risk degerlendirmesi ?7?7??
{® Nutrisyonel statusun degerlendirilmesi ??7??




iPreoperatif D6nem;

Sigaranin kesilmesi 6nemli GUCLU ONERI

® Solunumsal ve yara yeri iyilesmesi ile ilgili komplikasyonlari azaltir!
® Hem davranis terapisi hem farmakoterapi yapiimali
i® Faydasini gormek icin 4-8 haftaya ihtiyac var
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BEKLENTIMIZ
Kontrendikasyonu olmayan hastalarda bu surenin sonuna kadar
beklenmesi konusunda hastayi ikna etmeye yardimci olmaniz




Preoperatif Donem

Prehabilitasyon

iUmut vaad eden sonuglar ZAYIF ONERI
®* Fonksiyonel kapasitenin erken derlenmesi
Komplikasyonlarin azaltilmasi

Uyum zayif
Aerobik ve germe egzersizleri
Fit olmayanlar daha fazla faydalanabilir



[Preoperatif Dénemj

| [Beslenmql

Nutrisyonel statusun nasil degerlendirilmesi gerektigi
tkonusunda konsensus yok

{® Subjective Global Assessment (SGA)

® Patient Generated Subjective Global Assessment (PG-SGA)
[®* Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)

BEKLENTIMIZ
Hastaya taniyi koydugunuz anda tetkikleri devam ederken (orn.
Tomografisini cektirmeye calistiginiz donemde) nitrisyon destegine;
baslanmasi yonunde diyetisyenleri harekete gecirmeniz
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Preoperatif Donem

* Komplikasyonlari art|r|r
® Mortaliteyi artinir
{® Kan transfuzyonu ve iligkili komplikasyonlari artirir

Kadlna 12 gr/dL, erkekte 13 gr/L’nin alti
tKr hastalik anemisinde Hepsidin Fe emilimini bozar

IV Fe tedavisi diisiiniilmelidir
En sensitif ferritin konsantrasyonu (30 mic/L’nin altinda ise)
GUCLU ONERI

"~ BEKLENTIMIz
Bu konuyu onemsemeniz ve birlikte hareket plani olusturmak




‘ [PreOperatif Dénemj

‘ [i_’regp SIvVI ted_avisj
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iOvolemiyi hedeflemek gerekir
{2 saat oncesine kadar hastay! su icmesi yonunde
cesaretlendirmek

tMekanik barsak temizligi yapilanlarda iv dengeli elektrolit
solusyonlari ile kaybi kargilamak gerekir

BEKLENTIMIZ

Hastaya gece boyu suren aclik onerisinden kacinmaniz
iMekanik barsak temizligi endikasyonu olanlarda izotonik NaCl
kullanmamaniz, dengeli elektrolit solusyonlarini tercih etmeniz




'LPreoperatif Donem

Recete
Preoperatif acls %12.5 Maltodekstrin _.
— gl 1100 gr (800 ml icinde) cerrahiden 8 saat once

t50 gr (400 ml icinde) cerrahiden 2 saat 6nce

2 saat oncesine kadar berrak sivilara
16 saat oncesine kadar proteinsiz hafif yemeklere izin verilmeli
Obezlere, diyabetiklere dikkat edilmeli

Obez ve diyabetikler 6 saat aclik onerisine dahil edilmeli
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BEKLENTIMIZ
Ameliyat listesine gore hastalara bu onerilerin yapiimasina

yardimci olmaniz




l LPreoperatif Donem

| AB profilaksi

b

Her hastaya 60 dakika once IV tek doz AB verilmeli GUCLU
'ONERI

'Mekanik barsak temizligi yapilanlara 18-24 saat oncesinde oral
AB de ilave edilmeli

Mekanik barsak temizligi yapiimayanlara oral AB verilmemeli
ICilt temizliginde mutlaka klorheksidin kullaniimali
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®* Her hastaya 3. Kusak sefalosporin ve metranidazol
kombinasyonunu 1 saat oncesinde veriyoruz
®* Barsak temizligi yapilanlara oral AB vermiyoruz




Preoperatif Donem

L BiZ NELER YAPIYORUZ ]

Pre-anestetik medikasyon

iPreop bilgilendirme periyotlarini uyguluyoruz
Ozellikle 65 yas listii hastalarda benzodiazepinlerden
kaginiyoruz

iGenc hastalarda kisa etkili benzodiazepinleri dusuk dozda
kullaniyoruz

IRutin sedatif meditasyondan kaginiimali GUCLU ONERI



Biz neler yapiyoruz

lyi diizeyde bilgilendirme yapiyoruz
* Faydali oldugunu dusuntuyoruz (kigisel gozlem)
® |Is gucunun yetemedigi zamanlar oluyor

Gecerliligi sorgulanan yontemlerle risk degerlendirmesi yapiyoruz
®* Nutrisyonel risk degerlendirmesi az

Sigarayi ve alkolu birakmalari yonunde hastalara sadece cesaret veriyoruz

Prehabilitasyon programimiz yok, fizibilite yonunden degerlendirme
asamasindayiz

Anemiyi cok onemsiyoruz
Preoperatif aclik suresini cerrahi planina cogu zaman hakim olamadigimiz
icin konuyla ilgili yalnizca ilk siradaki hastalara duzgun oneri

goturebiliyoruz

Karbonhidrat yuklemesi icin de ayni durum gecerli



Entraogeratif Dénenj

BiZ NELER YAPIYORUZ |

'PONV! | IMultimodal profilaksi yaklagimi GUGLU ONERi
| |Apfel risk skorl 5re mutlaka profilaksi uygul
| LApPTel ris r amaS|aore u dKa pr 1Ha S uygu uyOUZ
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Kalnak gerkli

Anestezistinizin ventilasyon esnasinda mideyi sisirmis
olma olasiligina gore erken donemde dekompresyon icin §
iletisim kurmaniz onerilir
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Intraoperatif D6nem

| B |
~ Anestezi

Kisa etkili anestezikler

IKisa etkili opioidler

TIVA vs inhalasyon anestezikleri
Nitroz oksitten kaciniyoruz

Yiikse IAP: kardiyak fonsiyonlrl bozar
tVentilasyonu bozar
iBobrek kan akimini azaltir

110-12 mmHg nin altinda IAP icin DERIN BLOK ZAYIF ONERI

Ozellikle yash ve kardiyak rezervi kisith hastada yavas CO2

insuflasyonu
Mumkunse dusuk karin ici basing

Kas gevseticilerle ilgili bizden bekledikleriniz neler?
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[intraoperatif Dé‘memj

| [i_ntraop SIvi tedavisj:

1-4 leg/saa homeostazis icin yeterli |
Sivi overloadundan kaginmak gerekir
Sifira yakin sivi dengesini yakalamak gerekir

'Yuksek riskli astalarda GDFT stratejisi benimsenebilir
Yuksek riskli hastalarda ileri duzey hemodinamik
monitorizasyon yontemleri kullanilabilir

‘ [ﬁipotermﬂ

iAnestezistinizden hastanin vucut sicakligini monitorize etmesini
Isteyin

Hastay! hipotermiden korumak icin birlikte hareket edin
Oda sicakligini 21 dereceye ayarlayin

Yikama sivilarinizi isitarak kullanin

CO2’i isitmak ¢ok faydali degil




Intraoperatif Dénem

Postop analjezi

e e,

Epiduralden kagin
® Hipotansiyon, idrar retansiyonuna dikkat
®* Fannelstil kesi i¢in dusunulebilir (rektal cerrahi igin)

Opioid-free analjezi

Multi-modal analjezi (parasetamol, NSAID, lidokain infuzyonu
(postop 12-24 saat, dekmedetomidin, ketamin, Mg, Steroid,
gabapentin, spinal opioid)

Trokar giris yerlerine LA infiltrasyonu

Govde bloklari

Intraperitoneal lokal anestezi instilasyonu ve infiizyonu

Spinal anestezi/analjezi
® LA ve opioid kombinasyonu




Postoperatif Donem

Postop sivi tedavisi

e —

Uyanlk-bulant|3|—kusma3| olmayan hasta hemen su meye
ibaslayabilir

4 saat sonra oral 9I|m konusunda hasta cesaretlendirilmelidir
iPostop 1. Gunde IV sivi tedavisini kes

Idrar sondasi

Postop ileus

iOpioidden kacin
ILaparoskopik cerrahi avantaj

ING’den kagin

tAlvimopan, naloksan, metilnaltrekson Periferik etkili mu-opioid
reseptor antogonisti

ISakiza gerek yok




Postoperatif Donem

Glisemik kontrol

Aél hiperglisemiyi insijli ile tedavi et

Orta dﬁzeyhipergliseiyi kontrol et

Beslenme

B
4 saat sonra orali ac
iGuvenilir
Malnutrisyonu olan ve major kanser cerrahisi gecirecek bir
hastaysa postop immunonutrisyonu dusun (arginin, omega 3,
iribontikleotidler)

Erken mobilizasyon

e —

tHastayi1 erken mobilizasyon konusunda cesaretlendir
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Turkiye Dernegi
Hastamin bir giin once eve gitmesini engelleyen sebep nedir?

Anestezi Uzmanlan

Perioperatif Egilimler Anketi
- Hemsireler

eras.org.tr



