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Cerrahi Islem = Travmadir...
Tam sistemler etkilenir...

Preoperatif Degerlendirme

— Cerrahi karar verildikten sonra hastaneye yatana kadar
olan dénem

— Amac: intraop komplikasyonlarin énlenmesi
Preoperatif Hazirhk

— Hastaneye yattiktan sonra operasyona kadar olan donem
— Amac: intra/erken postop komplikasyonlari dnlenmesi...
Postoperatif Bakim

— Operasyon sonrasindan iyilesinceye kadar olan dénem

— Amac¢: Homeostazisi yeniden saglamak ve postop
komplikasyonlarin erken tanisi



PREOPERATIF DEGERLENDIRME



Temel Saglik Degerlendirilmesi

e Anamnez = Onemli
* Fizik Muayene = Onemli

* Laboratuar testleri
— Maliyet etkin degil,
— Yasal koruma saglamaz,
— Klinik endikasyon varsa kullanilir,
— Yardimci yontemlerdir...
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Anamnez

Cerrahi islem icin endikasyon,
Allerji ve Intolerans,

Sistemik Hastaliklar,

Cerrahi oyku,

Travma,

Su anki tedavileri,

— Recete, bitkisel ve diyet destekleri, ters etkili ilaclar

Cerrahi alan enfeksiyonlari gelisimindeki risk
faktorleri.



Fizik Muayene

Boy ve kilo

Temel yasam bulgulari
— ANT-TA - Ates, Nabiz, Teneffiis, Kan Basinci

Kardiyak sistem

Solunum sistemi

Diger sistem muayeneleri
llgili bolim konsultasyonlari



Anestezi

Bilinen Tibbi Problemlerin su anki durumu
Kardiyak Durum

Solunum Durumu

Fonksiyonel Durum

Anormal Kanama Risk Faktorleri

Anemi Olasilig

Anestezi ile Ilgili Kisi ve Aile Oykisi

Sigara ve Alkol Oykuisi

Gebelik Olasihgi



Anestezi Riskinin Belirlenmesi

Preoperatif fiziksel durum siniflandiriimasi,

Buna gore,

— Anestezik yaklasim,

— Risk,

— Monitorizasyon yontemleri

ASA 1 -6,
Acil cerrahi girisim gerektiginde ‘E’ eklenir.



Tanim Mortalite
(%)

Normal, sistemik bir bozukluga neden olmayan cerrahi patoloji

I disinda bir hastalik veya sistemik sorunu olmayan saglikli kisi.

0.06—-0.08

Cerrahi girisim gerektiren nedene veya baska bir hastaliga (hafif
1l anemi, Kr. bronsit, Ht, amfizem, Obes, DM gibi) bagl hafif bir 0.27-0.40
sistemik bozuklugu olan kisi.

Aktivitesini sinirlayan, ancak gli¢csiiz birakmayan hastaligi (Kalp
Il Yetmeazligi, Gegirilmis ml, kontrolsiiz DM, Ht, sinirli Akciger 1.80-4.30
fonksiyonu gibi) olan kisi.

Gliciinii tamamen yitirmesine neden olup hayatina siirekli bir
IV tehdit olusturan bir hastaligi (sok, dekomp. kalp veya solunum 7.80—-23.00
sistemi hastaligl, bobrek, karaciger yetmezligi gibi) olan kisi.

Ameliyat olsa da olmasa da 24 saatten fazla yasamasi

beklenmeyen, son Umit olarak cerrahi girisim yapilan kisi. et

Bu gruba da organ alinmaya uygun, beyin éliimii gelismis
hastalar girmektedir.

100.00



CERRAHI GRADE SINIFLAMASI

Grade 1: 30 dakikayl gecmeyen, vital fonksiyonlar hemen hig etkilemeyen kuguk girigimler

(abse direnaji, lipom eksizyonu, meme biyopsisi, kulakta parasentez v.b)

Grade 2: 30 dakika — 1 saat siiren, vital organlarin cok az etkilendigi operasyonlar (ingitinal

herni onarimi, tonsillektomi, artroskopi, sistoskopi vb.)

Grade 3: 1 - 4 saat suiren, transfiizyon gerektirecek kanama da olabilecek, vital organlarin

orta derecede etkilendigi operasyonlar (mide rezeksiyonu, abdominal histerektomi,

orta kulak ameliyati, v.b.)

Grade 4: Uzun surecek, buyiik kan kayiplari beklenen ve veya vital organlan direkt olarak
etkileyecek operasyonlar (radikal prostatektomi, total kalga protezi, radikal boyun

diseksiyonu, vertebra cerrahisi v.b.)

Kardiyovaskiiler cerrahi (KVC) : Kalp ameliyatlan ve biiylik damar girigimleri

Beyin cerrahisi: Intrakraniyal girisimler.




Operasyon Oncesi testler

Notion  stitute Tov
OVica | Excalan ce

The use of routine preoperative
tests for elective surgery
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Rutin Testler

* Operasyon oncesi genel saglik taramasi icin,
* 40 yil 6nce baslamis = giderek genislemis,
e Rutin hale gelmis...

— Kan Testleri

— |drar Testleri

— Akciger Grafisi

— Elektrokardiyogram



Amerikan Anestezistler Birligi, 2002

* Rutin ameliyat dncesi testler hastanin
anestezist tarafindan degerlendirilme surecine
yonelik 6nemli bir katki saglamamaktadir...

* Bu laboratuar veya tanilayici arastirmalar 6zel
bir endikasyon olmadikca rutin degildir...
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EVET

DUSUNULEBILIR

Test onerilir

Test Onerilmez

Yapilacak ameliyat
oncesi testin onemi
bilinmiyor ve hastanin
durumuna bagl olabilir;
ameliyat dncesi testin
vapilmasi disunulebilir.




ASA -1

 Normal, sistemik bir bozukluga neden
olmayan cerrahi patoloji disinda bir hastalik
veya sistemik sorunu olmayan saglikli kisi.




AC Grafisi

Cerrahi
Siniflari

6 vel2 ay

N&rosirurji

Kalp
Cerrahisi




Elektrokardiyogram

Cerrahi
<6ay 6 vel2 ay 1-5 5-12 12-16 | 216-<40 | >40-<60 | >60-<80 >80
Siniflari
1 b a Evet?
2 C a Evet?
3 C Evet? Evet?
4 C Evet? Evet?
Norosirlrji C Evet? Evet?
Ka l p 2 2 2 2 2 1 1 1 1
.. Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
Cerrahisi




Tam Kan Sayimi

Cerrahi
6vel2ay - >60 - <80 >80
Siniflari
1 C C
2 Evet? Evet?
3 a a a a a Evet? Evet? Evet? Evet?
4 a a a a a Evet' Evet' Evet' Evet'
Norosirirji a a a a a a a Evet? Evet?
Ka l p 1 1 1 1 1 2 2 2 2
. Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
Cerrahisi




Kanama Parametreleri

Cerrahi
Siniflari

NOrosirarji

<6ay

6 vel2 ay

-12

12-16

216 -<40

240 <60

>60 - <80

Kalp
Cerrahisi




Bobrek Fonksiyon Testler;

Cerrahi
<6ay | 6vel2ay 1-5 5-12 12-16 | >16-<40 | 240-<60 | 260 -<80 >80
Siniflari
1 b C
2 C (o
3 b b b b b a a Evet? Evet?
4 d d d d d Evet? Evet? Evet? Evetl
Norosirlrji | Evet? Evet? Evet? Evet? Evet? Evet? Evet? Evet? Evet?
Ka I p 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet

Cerrahisi




Kan Glukoz Testleri

Cerrahi
Siniflari

N&rosiruji

Kalp
Cerrahisi

<6ay

6 vel2 ay

-12

12-16

216 - <40

240 <60

260 - <80




Idrar Testleri

;i:;?ahrll <6ay 6 vel2 ay 1-5 5-12 12 -16 >16 - <40 >40 -<60 >60 - <80 >80
1 d d d d
2 d d d d
3 d d d d d d d d d
4 d d d d d d d d d
Norosirtriji d d d d d d d d d
Kalp d d d d d d d d d

Cerrahisi




CERRAHI GRADE SINIFLAMASI

Grade 1: 30 dakikayl gecmeyen, vital fonksiyonlar hemen hig etkilemeyen kuguk girigimler

(abse direnaji, lipom eksizyonu, meme biyopsisi, kulakta parasentez v.b)

Grade 2: 30 dakika — 1 saat siiren, vital organlarin cok az etkilendigi operasyonlar (ingitinal

herni onarimi, tonsillektomi, artroskopi, sistoskopi vb.)

Grade 3: 1 - 4 saat suiren, transfiizyon gerektirecek kanama da olabilecek, vital organlarin

orta derecede etkilendigi operasyonlar (mide rezeksiyonu, abdominal histerektomi,

orta kulak ameliyati, v.b.)

Grade 4: Uzun surecek, buyiik kan kayiplari beklenen ve veya vital organlan direkt olarak
etkileyecek operasyonlar (radikal prostatektomi, total kalga protezi, radikal boyun

diseksiyonu, vertebra cerrahisi v.b.)

Kardiyovaskiiler cerrahi (KVC) : Kalp ameliyatlan ve biiylik damar girigimleri

Beyin cerrahisi: Intrakraniyal girisimler.




Grade 1-2 Cerrahi

TEST <6ay 6—12 ay 1-5vyas 5-12vyas | 12-16vyas

Gogs filmi

EKG

Tam kan say

Kanama
Parametreleri

Renal fonk

Glukoz

idrar analizi




Grade 3-4 Cerrahi

TEST <6ay 6—12 ay 1-5vyas 5-12vyas | 12-16vyas

Gogus filmi

EKG

Tam kan say

Kanama
Parametreleri

Renal fonk

Glukoz

idrar analizi




Norosirurji

TEST

Gogus filmi

EKG

Tam kan say

<6ay

6—-12 ay

1-5vyas

5-12yas

12-16 yas

Kanama
Parametreleri

Renal fonk

Glukoz

idrar analizi

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet




KVS Cerrahisi

TEST <6ay 6—12 ay 1-5vyas 5-12vyas | 12-16yas
GOgus filmi Evet Evet Evet Evet Evet
EKG Evet Evet Evet Evet Evet
Tam kan say Evet Evet Evet Evet Evet
Kanama
Parametreleri
Renal fonk Evet Evet Evet Evet Evet
Glukoz

idrar analizi




A- T IOmMMmMmoOON®P

Sistemik Hastaliklar

KVS Hastaliklari
Hipertansiyon

Solunum Sistemi Hastaliklari
Renal Hastaliklar

Diyabetik Hastalar
Karaciger Hastaliklari

. Tiroid-Paratiroid Hastaliklar

MSS Hastaliklari
Noromuskuler Hastaliklar
Malignansiler

Allerjik Hasta



A. KVS Hastaliklar

* Anamnezde ve fizik muayenede KVS hastaligi
olanlarda kardiyoloji konsultasyonu istenir ve
Onerileri alinarak yerine getirilir.

* Antikoagulasyon kardiyolog, cerrahi ekip ve
anestezistin birlikte verecegi kararla yaratalar.

 Onerilen kardiyak medikasyonlara operasyon sabahi
da dahil devam edilmelidir.




B. Hipertansiyon

* Hipertansiyon belirli siire 140/80 mmHg nin altinda
preoperatif regtle olmalidir.

e Antihipertansif ilaclarini hastalar operasyon
sabahida dahil mutlaka almalidirlar...

 Tudm vakalara ozellikle intestinal hazirlik yapilanlara
kalp yetmezligi yoksa 2 ml/kg/saat kristaloid sivi
infUzyonu oral alimin kesildigi saatten itibaren
yapiimalidir.




C. Solunum Sistemi Hastaliklari-1

Anamnezde ve fizik muayenede solunum sistemi hastalig
olanlarda gogiis hastaliklari konsultasyonu istenerek onerileri
yerine getirilir.

Onerilen tedavilere sonuc alinincaya kadar ve operasyon
glinude dahil olmak Gzere devam edilir.

Asiri obez olgularda
— AKS,
— PA Akc grafisi,
— Solunum Fonksiyon Testleri
Vertebral kolon bozukluklari olan olgularda (kifoz, skolyoz vb.)
— PA Akc grafisi
— Solunum Fonksiyon testleri



C. Solunum Sistemi Hastaliklari-2

 KOAH = Solunum Fonksiyon Testleri

 USYE geciren vakalar solunum yolu duyarlihg
arttigindan dolayi 6zellikle enttibasyona
gosterecekleri asiri reaksiyon nedeniyle elektif
cerrahi mimkunse 6-8 hafta ertelenmelidir.

* Sigara kullanan vakalar mimkunse cerrahiden
8 hafta once degilse ilk karsilasildigi anda
sigara kullanimini birakmahdirlar...




D. Renal Hastaliklar

KBY olanlarda nefroloji klinigi onerileri ile periton diyaliz

alanlarda (yetersiz kaldigi durumlarda) dahil olmak Gzere
preoperatif sivi elektrolit ve asit baz dengesi saglanacak
sekilde hemodiyaliz uygulanir.

Diyalizin efektifligi fizik muayene ve laboratuar testleri (TK, BK,
PT, PTT) ile degerlendirilir.

Preoperatif diyaliz heparinsiz uygulanmali ve hasta normal
diyaliz ¢cikis agirhgindan 1 kg fazla olarak diyalizden cikmalidir.

Diger durumlarda bobrek fonksiyonlari takibi ile vakalar
optimum sartlarda anesteziye hazirlanir.



E. Diyabetik Hastalar

Gerekli ise preoperatif olarak OAD kesilip insuline
gecilir. AKS 180 mg/dl altinda regiile olmalidir.

Operasyon sabahi insilin dozu verilmemelidir.
Insulinle nétralize glikoz sollisyonuna KS yakindan
takip edilerek vakanin oral alimi kesilince baslanarak
postoperatif oral alana kadar devam edilir.

Mumkunse operasyona ilk vaka olarak alinmalidir.

Son organ hasari acisindan gerekli incelemeler
yapilmalidir.



F. Karaciger Hastaliklari

* Kronik karaciger hastaliklarinda;
— sivi elektrolit, asit-baz dengesi,
— bobrek fonksiyonlari,
— koagulasyon parametreleri,
— asit,
— ensefalopati,
— beslenme acisindan degerlendirilerek mimkun oldugunca
optimum sartlarda operasyona alinmalidir.
e Akut viral hepatit gibi hepatit vakalarinda elektif
operasyonlar transaminaz seviyeleri normale
dustinceye kadar ertelenir.




G.1 Tiroid Hastaliklari

* Hastalar otiroid hale gelecek sekilde tedavi edilmelidirler

* TFT yaninda klinik bulgular da degerlendirilmelidirler. Klinik
olarak;

— Hipertiroidi (kilo kaybi, isi intoleransi, kas glicstzIlUgu, diyare, hiperaktif
refleksler, sinirlilik, ince tremor, eksoftalmi, sinls tasikardisi, atriyal
fibrilasyon, konjestif kalp yetmezligi)

— Hipotiroidi (kilo alma, soguk intoleransi, kas yorgunlugu, konstipasyon,
hipoaktif refleksler, depresyon, kalp hizinda azalma, ekstremitelerde
sogukluk, periferik vazokonstriksiyona bagli lekelenmeler, plevral-
abdominal-perikardiyal efflizyon gibi)

* Bulgusu olan olgularda Tiroid Fonksiyon Testleri istenmelidir.

* Tiroid ilaglarini hastalar operasyon sabahi da almalidirlar.




G.2 Paratiroid Hastaliklari

* Kalsiyum degeri 14 mg/dl atinda olmali

e Dusuk kalsiyum degeri tedavi ile normal
sinirlara getirilmel,

* EKG bulgusu ve klinik kas iskelet sistemi
bulgularina dikkat edilmelidir.




H. MSS Hastaliklar

Tum SSS hastaliklarinda =2 TKS,
Beyin timorlerinde = TKS, AC grafisi ve EKG,
CVS olaylar & epilepsi = TKS, EKG ve KS

Grade 3 ve 4 cerrahisinde = TKS, EKG, KS,
BUN-kreatinin, serum elektrolitleri

Epilepside duruma gore
— plazma ilac¢ duzeyi,
— karaciger fonksiyon testleri



l. Noromuskuler Hastaliklar

Pulmoner fonksiyon testleri
Akciger grafisi
Serum elektrolitleri

lleri tetkik ve konsultasyon:

— Semptomlar ilerlemisse ve grade 4 operasyonlarda dahiliye
konsultasyon,

— Myastenia graviste gerekirse hastaligin derecesini tayin icin
edrofonium testi, EMG



J. Malignansiler

Malignensili her hastada: TKS, PT-PTT, Akcier grafisi,
EKG, serum elektrolitleri, BUN-kreatinin

Losemide: ilaveten diferansiye beyaz kire sayimi,
kanama pihtilasma zamani

Kemoterapi/Radyoterapi alan hastalarda ilaveten
diferensiye beyaz klire sayimi

Kemoterapik ajanin etkileyecegi organ sistemine gore
ilaveten, karaciger fonksiyon testleri ve
ekokardiyografi



K. Allerjik Hasta

* H1 blokor (Difenhidramin 20 mg) gece
yvatmadan ve operasyondan 1 saat 6nce 1x1 iv

veya im
* H2 blokor (Ranitidin 50 mg) gece yatmadan ve
operasyondan 1 saat once 1x1 iv veya im



Preop Kan Transflizyonu

e Kardiyak ve solunum sistemi hastaligi bulunanlarda
mimkdiin ise Hgb 10 gr/dl nin iistiinde olmalidir.

e Kanama riski ve sistemik bir hastaligi olmayan ASA |,
cerrahi grade | vakalarda Hgb degeri 6-8 gr/d| ye
kadar kabul edilebilir.

 Trombosit sayisinin yaninda fonksiyonlarida (PY,TEG)
degerlendirilmelidir. Kanama riskine gore;
— >50.000/pL dislik riskli operasyonlar
— >80.000/pL orta riskli operasyonlar
— >100.000/pL yiiksek riskli operasyonlar



Preop Oneriler

* Alkollt iceceklerin kullanimi ameliyattan 2 giin
once kesilmeli

* TUtUn iceren urlnlerin kullanimi ise
ameliyattan 6nce hastayla ilk karsilasildigl an
durdurulmalidir ve mimkunse 8 hafta
oncesinden kesilmelidir.




PREOPERATIF HAZIRLIK



Ana Basliklar

Aclik stresi

Barsak Hazirhgi

Cerrahi alan temizligi

Drugs (llaclar)

— Sistemik Hastaliklarin Medikal Tedavisi
— Profilaktik Medikal Tedavi

* Cerrahi alan profilaksisi
* infektif Endokardit profilaksisi
* Tromboz profilaksisi



Aclik Suresi

* Preoperatif 1. glinden itibaren kolay
sindirilebilir yiyeceklerin verilmesi,

* Oral alim operasyondan 6-8 saat 6nce
kesilmelidir




Barsak Temizligi

* Operasyondan once bosaltici lavman
uygulanir,

e Barsaga giris ya da yaralanma olasiligi yuksek
girisimlerde barsagin mutlaka bir gece
dncesinden de oral preparatlarla asagi kolon
temizlenmelidir,

* Temizlik siphesinde bosaltici lavman
tekrarlanur.



e \J o

Cerrahi alan temizlig

blo 6-6 Cerrahi Kesi Yeri Enfeksiyonlarindan Korunmak icin Preoperatif Hazirlik Onerileri

1- Mimkiin olan her durumda preoperatif dénemde, cerrahi sahadan uzaktaki tiim enfeksiyon odaklarim tespit ve tedavi et, elektif o
rasyonlan cerrahi sahadan uzaktaki enfeksiyon gecinceye kadar kadar ertele.

2- Operasyon sahasinda yer alip da operasyona engel teskil ettikleri durumlar haric insizyon sahasi ve cevresindeki killara preoperatif
nemde dokunma.

3- Eger killar temizlenecekse, operasyonun hemen 6ncesinde ve tercehan elektrikli aletle kisalt.

4- Tum diyabetik hastalarda serum glukoz diizeyini yeterli kontrol et ve ozellikle perioperatif donemde hiperglisemiyi onle.

5- Titint birakmak icin hastay: tesvik et. Elektif operasyonun en az 30 giin éncesinden baslayarak hastayi sigara, pipo veya diger tt
trtnleri kullanmamas icin uyar.

6- Cerrahi yara enfeksiyonlarini énlemek amaciyla cerrahi hastalarma gerekli kan trtinlerini vermemezlik etme.

7- Hastalara en azindan operasyonun bir giin éncesinde antiseptik bir ajanla dus veya banyo yapmasin 6gitle.

8- Insizyon sahasmm etrafim antiseptik soliisyon ile temizlemeden 6nce gross kontaminasyonu énlemek amaciyla yika ve sil.

9- Cilt hazirlhig icin uygun bir antiseptik soltisyon kullan.

10- Cilt temizligini uygun bir antiseptik soliisyon ile merkezden perifere dogru daireler cizecek sekilde yap. Hazirhk sahasi gerekirse in:
yonu genisletebilecek veya yeni insizyon acabilecek sekilde miimkiin oldugunca genis tut.

11- Preoperatif hospitalizasyon siiresini, hastaya yeterli preoperatif hazirhg saglayacak sekilde miimkiin oldugunca kisa tut.

12- Sistemik steroid kullanmmim (tibbi endikasyonu varsa) arttirmak veya kesmek konusunda elektif operasyon oncesinde 6zel bir 6neri y
tur (netlik kazanmamis bir konudur).

13- Cerrahi yara enfeksiyonlarim énlemek igin énerilen 6zel bir beslenme sekli yoktur (netlik kazanmamus bir konudur).

14- Cerrahi yara enfeksiyonlarim énlemek icin preoperatif donemde burun deliklerine mupirosin damlatilmasi énerilmez (netlik kazanr
nus bir konudur).

15- Cerrahi yara enfeksiyonlarmi énlemek icin yara yerinde oksijenizasyonun arttiriimaya cahsiimasi énerilmez (netlik kazanmamig bir
nudur).

\stane Enfeksivonlarindan Korunma ve Kontrol Etme Komitesi. Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC). Am J Infect Control 1999;27:266-267, izinle.



Antibiyotik Profilaksisi

Antimicrobial Prophylactic Regimens by Procedure

Procedure Antibiotic Dose

Vaginal/abdominal Cefazolin 1 or 2 g single dose IV

hysterectomy* Cefoxitin 2 g single dose IV
Cefotetan 1 or 2 g single dose IV
Metronidazole 500 mg single dose IV

Laparoscopy None

Laparotomy None

Hysteroscopy None

Hysterosalpingogram Doxycyclinet 100 mg po BID x 5 days

lUD insertion None

Endometrial biopsy None

Induced abortion/D&C Doxycycline 100 mg orally 1 hour

Metronidazole
Urodynamics

before and 200 mg orally
after the procedure

500 mg po BID for 5 days
None

*A convenient time to administer antibiotic prophylaxis is just before induction of anesthesia

TIf hysterosalpingogram demonstrates dilated tubes. No prophylaxis is indicated for a normal study.

ACOG Practice Bulletin 23, January 2001



IE Profilaksisi Endikasyon

Respiratory tract
Tonsillectomy and/or adenoidectomy
Surgical operations that involve respiratory mucosa
Bronchoscopy with a rigid bronchoscope
Gastrointestinal tract?
Sclerotherapy for esophageal varices
Esophageal stricture dilation

Endoscopic retrograde cholangiography with biliary
obstruction

Biliary tract surgery

Surgical operations that involve intestinal mucosa
Genitourinary tract

Prostatic surgery
Cystoscopy

Urethral dilation



IE Profilaksi Onerilmeyen

Respiratory tract
Endotracheal intubation
Bronchoscopy with a flexible bronchoscope, with or without biopsy?
Tympanostomy tube insertion
Gastrointestinal tract
Transesophageal echocardiography?
Endoscopy with or without gastrointestinal biopsy?
Genitourinary tract
Vaginal hysterectomy?
Vaginal delivery?
Cesarean section
In uninfected tissue:
Urethral catheterization
Uterine dilatation and curettage
Therapeutic abortion
Sterilization procedures
Insertion or removal of intrauterine devices
Other
Cardiac catheterization, including balloon angioplasty
Implanted cardiac pacemakers, implanted defibrillators, and coronary stents
Incision or biopsy of surgically scrubbed skin
Circumcision




GIS/GUS IE Profilaksi Rejimleri

Situation

Agents

Regimen

High-risk patients

High-risk patients allergic
to ampicillin/amoxicillin

Moderate-risk patients
ampicillin

Moderate-risk patients
allergic to ampicillin/
amoxicillin

Ampicillin plus
Gentamicin

Vancomycin
plus gentamicin

Amoxicillin or
ampicillin

Vancomycin

Adults: ampicillin 2.0 g IM or IV plus gentamicin 1.5
mg/kg (not to exceed 120 mg) within 30 min of starting
procedure; 6 hr later, ampicillin 1 g IM/IV or amoxicillin 1
g orally

Children: ampicillin 50 mg/kg IM or IV (not to exceed 2.0
g) plus gentamicin 1.5 mg/kg within 30 min of starting
the procedure; 6 h later, ampicillin 25 mg/kg IM/IV or
amoxicillin 25 mg/kg orally

Adults: vancomycin 1.0 g IV over 1-2 h plus gentamicin
1.5 mg/kg IV/IM (not to exceed 120 mg); complete
injection/infusion within 30 min of starting procedure
Children: vancomycin 20 mg/kg IV over 1-2 h plus
gentamicin 1.5 mg/kg IV/IM; complete injection/infusion
within 30 min of starting procedure

Adults: amoxicillin 2.0 g orally 1 h before procedure, or
2.0 g IM/IV within 30 min of starting procedure

Children: amoxicillin 50 mg/kg orally 1 h before
procedure, or ampicillin 50 mg/kg IM/IV within 30 min of
starting procedure

Adults: vancomycin 1.0 g IV over 1-2 h

complete infusion within 30 min of starting procedure
Children: vancomycin 20 mg/kg IV over 1-2 h; complete

infusion within 30 min of starting procedure




DVT Profilaksisi

Absolute Risk for DVT in Hospitalized Patients

Patient Group DVT Prevalence, %
Medical patients 10-20
General surgery 15-40
Major gynecologic surgery 15-40
Major urologic surgery 15-40
Neurosurgery 15-40
Stroke 20-50
Hip or knee arthroplasty, hip fracture surgery 40-60
Major trauma 40-80
Spinal cord injury 60-80
Critical care patients 10-80

*Rates based on objective diagnostic testing for DVT in patients not receiving thromboprophylaxis.



DVT Profilaksi Onerileri

LWMH / Heparin

Mindr cerrahi
— Benign hastaliklarda cerrahiden 6nce < 30 dk
— Erken mobilizasyonda gerek ?

Laparoskopi

Major cerrahi

Yuksek riskli major cerrahi = yiksek doz
Siire = taburcu olana kadar

Yuksek risklide = postop 4-6. Hft



POSTOPERATIF BAKIM
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Postop Bakim Ana Baslik

Kardiyovaskuler Fonksiyonu Strdirme,
Solunum Sistemi Fonksiyonunu Strdirme,
Yeterli Beslenme ve Eliminasyon Saglamalk,
Sivi-Elektrolit Dengesini Surdirmek,

Yeterli Renal Fonksiyonu Strdirme,

Istirahat ve glivenligin saglanmasi,

Erken Hareket ve Ambulasyonun Saglanmasi,
Yara lyilesmesini Saglama,

Psikolojik Destek Saglamak,

Komplikasyonlari Onlemek.



Klinige geldiginde...

Kan oksijen saturasyon duzeyi, Nabiz sayisi ve ritmi, Solunum
derinligi ve sayisi, Cilt rengi, Bilin¢ dlizeyi

Agri siddeti, dzelligi, zamani, en son ne zaman analjezik
verildigi ve verilis yolu

Guvenli ve konforlu pozisyon degisikligi yapilir.

IV sivilar;sivinin cinsi, miktari ve gidis hizi kontroll
Kan veriliyorsa, hizi ve reaksiyon belirtileri

Uretral kateter, idrar miktari ve rengi kontrol edilir.
Dren ve drenaj tipleri, miktari ve ozelligi
Pansumanlarina bakilir, Islak mi? Kanama var mi?



Ilk 24 saat...

Anestezinin etkisinden kurtulmaya yardim,
Sik araliklarla fizyolojik durum kontrold,
Olasi komplikasyonlarin izlenmesi,

Agri kontrolinln surekliligini icerir.

Klinige kabulden sonraki ilk saatlerde;
* Normal solunumun strduruilmesi,
* Hemodinamik stabilite,
* Insizyonel agr,
* Cerrahi alanin batanlugg,
e Bulanti kusma
* Norolojik durum degerlendirilir.



ANT-TA

Birinci saatte =2 15 dk

Ikinci saatte = 30 dk

Stabil = aralar uzatilir

Vucut isisi ilk 24 saatte her 4 saatte bir izlenir.



Postoperatif Komplikasyonlar

Sok ( kardiyovaskuler kollaps)
Vicut isisinda yukselme
Pulmoner sorunlar

Yara enfeksiyonu

Uriner enfeksiyonlar
Tromboflebit

Paralitik ileus

Akut mide dilatasyonu



Ates

e Postop ilk 2-3 glin = 37.7 ¢C = Normal
* Yikselen, sebat eden ates = Etiyoloji arastir...

 Nedenleri;
— Pulmoner sorunlar
— Uriner enfeksiyon
— Yara enfeksiyonu
— Tromboflebit

1-2 glin = Atelektazi,
3-5 giin = Idrar yolu enfeksiyonu,

7-10 giin = Yara enfeksiyonu



Kan Basinci

 Anormal Bulgular :
— Sistolik basincta >20 mmHg disme,
— Sistolik basincin 80 mmHg altina dismesi,
— Her 6lcimde 5-10 mmHg’lik dusis olmasi.

* Hipotansiyon Nedenleri :
* Kas gevseticileri,
* Premedikasyon ilaclarinin yiksek dozda verilmesi,
* Spinal anestezi,
e Kan kaybi,
e Solunumun yeterli olmamasi,
* Kanin periferde goéllenmesi.



Nabiz

e Tasikardi,

* Bradikardi, \ /

* Irregiler nabiz...

— Bradikardi =2 < 60/dk
* Eger hastanin KVS sorunu yoksa anestezik ilaclar
— Tasikardi - > 100/dk

e Kan kaybi, kardiyak aritmiler, yuksek ates, atelektazi, pnomoni,
pnomotoraks, anksiyete ve oksijen azhigidur.

— Irreguler = dizensiz
* KVS veya Anestezik maddeler


http://www.imageshosting.us/reg/images/266heartbeat.GIF

Solunum
o

Hizli ve zor solunum; @ D)
— Anoksi, Sok ve 02 azhgi. ;Z(g( ’%ﬁ
Yuzeyel yavas solunum; \

— Solunum sistemi depresyonu.

Hastanin boyun, diyafram adelesini kullandigi yizeyel

ve zor solunum;
— Anesteziye bagl interkostal adalelerin paralizisi.

Hasta bilincli ya da bilin¢siz olarak agriy1 onlemek icin
derin solunum yapmaktan kacinabilir.

Agrisi giderilerek, derin solunum yapmasi
saglanmalidir.



Solunum Fonksiyonu

* Solunum fonksiyonunun yeterli olabilmesi
icin solunum yollarinin a¢ik ve temiz olmasi
gerekir.

* Erken ameliyat sonrasi donemde en onemli
sorun;
— Solunum obstriiksiyonu | ~—
— Hipoventilasyon |

— Ted yok = Atelektazi 2 Pnomoni


http://images.google.com.tr/imgres?imgurl=http://www.aic.cuhk.edu.hk/web8/Hi%2520res/Infant%2520intubation.jpg&imgrefurl=http://www.pediatriportali.com/resimler/346_komadaki%2520hastaya%2520yakla%25C5%259F%25C4%25B1m.ppt&h=1347&w=2031&sz=490&hl=tr&start=23&sig2=NFbRdGJIDQRl8VPn2vz_gg&tbnid=hRWiQDWiQ_VQAM:&tbnh=99&tbnw=150&ei=CFCrR8-MGpvmwgGWk7T8CA&prev=/images%3Fq%3Dhipoventilasyon%26start%3D20%26gbv%3D2%26ndsp%3D20%26hl%3Dtr%26sa%3DN

Solunum Sikintisi Belirtileri

Huzursuzluk (erken belirti),

Hizli, ipliksi nabiz (erken belirti),

Hava acligi,

Bulanti,

Endise ve saskinlik,

Siyanoz (gec belirti),

Horlama (dil solunum yolunu kaparsa),
Wheezing (islk sesi),

Larengeal stridor (nefes alirken duyulan kaba, ylUksek
perdeden ses).



Solunum Obstruksiyonu Nedenleri

Ameliyat sonrasi hizli ve yuzeysel solunum,

Agri nedeniyle solunum hareketlerinin kisitlanmasi,
Kanama, sok ve oksijen azligi,

Solunum sistemi depresyonu,

Interkostal kaslarin paralizisi,

Yetersiz pulmoner fonksiyon,

Agi1z ve bogazda mukus birikimi,

Mukus ya da kusmugun aspire edilmesi,

Yutma refleks kaybi,

Entlibasyon ya da anestetiklerin tahris etkisi,

Ameliyat oncesi kontrol altina alinmamis solunum sistemi
hastaliklari,

Uzun sure sigara icme,
Gastrik sivinin aspire edilmesi



Solunum Fonk Gelistirmek icin...

Uygun pozisyon,

Oksijen tedavisi,

Sekresyonlarin aspirasyonu,

Triflu ya da balon sisirilmesi,

Erken Mobilizasyon,

Narkotik analjeziklerden kacinilmasi,
Solunum enfeksiyonlarinin ekarte edilmesi.



Beslenme

En kisa stirede oral alima baslanmasi :

— GIS fonksiyonlari diuzelmesi

— Adrenal bezlerden fazla miktarda salinan glikokortikoid etkisiyle
gelisen negatik nitrojen balansinin (protein yikimi) erken dizelmesi

— Hastada olumlu etki olusturmasi

Zamani = anestezi, op ve GIS fonksiyonlari...

— Rl : Su, cay, tanesiz komposto
— RIl : Tanesiz corba, patates puresi (stitsiz)
— RIll : Normal beslenme

Postop 2-3. giine kadar barsak disfonk = laksatif
Nazogastrik takili hastalar beslenemez,
> 5 giin oral yoksa = Total Parenteral Niitrisyon



Sivi-Elektrolit Dengesi

* Yeterli sivi vererek, ekstraselutler sivi ve kan
nacmi korunarak uygun kardiyak debi, kan
pasinci ve idrar atilimi saglamak.

e Konjestif kalp yetmezligi ve pulmoner 6deme
vol acabilecek asiri sivi yiklenmesini dnlemek.




Sivi-Elektrolit Dengesizligi Nedenleri

* Ameliyat oncesi eksikliklerin yerine
konmamasi,

* Ameliyat sonrasi gereksinimlerin
carstlanmamis olmasi,

* Hiperventilasyon, asiri terleme ve drenaj,

* Diyare ve asiri kusma.



Dengeyi saglamak icin...

Hastanin aldigi-cikardigi takibi yapmalk,

Sivi-elektrolit dengesizligi belirti ve bulgularini
izlemek,

Laboratuvar bulgularini izlemek,

Viicuda yerlestirilmis olan tupleri uygun sekilde
irrige etmek,

Solunum asidozunu 6nlemek amaciyla hastaya
derin solunum ve oksurik egzersizleri yaptirmak,

Bagirsak hareketleri basladiginda hastaya uygun
sivilari vermek.



Renal Fonksiyonlar

48 saat ACI takibi...

Ik 24 saat saatlik dilirez takibi
Postoperatif 6-8 saat icinde idrar (+),

> 3 saat, >30ml/st, hematiiri 2 DIKKAT
Bobrek perfiizyon bozuklugu !!!

Katatersiz olgu < 6 saat spontan miksiyon (+)
GUS fonksiyon kaybi



Agri

Anestezinin turu,
Cerrahi islemin tarq,

Drenler,
Siki bandaj
Uygun olmayan pozisyon,

Sekil 5.4

Komplikasyon,
Mental durum, anksiyete...



Agri Takibi (VAS)

* Ameliyattan sonra
— ilk 6 st > Saat basi

e Sonrasinda
— her ANT-TA takibinde



Mobilizasyon

ERKEN mobilizasyon...
Vucut homeostazisi,
Barsak hareketliligi,
Eklem-Kas hareketliligi,
DVT o6nlemi,

Hastanin kendine glveni



http://www.mukokyu.com/images/sas/post_op.jpg

Yara Enfeksiyonu

* Postop 36-48. saat =2 Enflamasyon = 5. giin

* Yara aciimasi
— Evantrasyon -2 cildin ve fasyanin acilmasi
— Evisserasyon =2 acilan defektten organ dehisensi
* Kronik hastaligi olan (diyabet vb),
e Beslenmesi bozuk,
e Cok zayif ve sisman hastalarda,
* Ameliyatta yaranin uygun sekilde kapatilmamasi,

* Oksiriik, hapsirma, kusma nedeni ile dikislerin asiri
derecede gerilmesi...



Lokal Nedenler

Yarada kanama, islaklik, sizinti,

Idrar ve diski ile bulasma,

Yeterli yara bakimi ve gozleminin yapilmamasi,
Yarada sivi birikimi,

Ozellikle safra, cerahat, pankreas sivisi, gastrik
sivilarin iritasyonu,

Drenlerin kapali sisteme bagli olmamasi,
Islerliginin ve bakiminin yetersizligi.



Risk Faktorleri

Beslenme bozuklugu (obezite, asir1 zayiflik)
Dolasim yetmezligi, ateroskleroz, yaslilik,
Komplike ameliyatlar

Immun sistemin baskilanmasi

Aseptik teknigin yetersizligi




Tromboflebit

Postop 7-15. giin ortaya cikar.
Dehidratasyon =2 kan akiminin yavaslamasi

Ven duvarlarinda olusan pihtinin dolasim
voluyla akciger, kalp ya da beyin damarlarini
tikamasi = Emboli

Uzun suire hareketsizlik ve obezite



Paralitik lleus

Postop bagirsak hareketlerinin durmasi, gaz, diski
cikarilmamasi, abdominal distansiyon..

Nedenleri;

— Anestezi,

— Ameliyat sirasinda batin i¢i organlarin travmaya ugramasi,
— Swvi-elektrolit dengesizligi,

— Alt ekstremiteleri yukseltme,

— Yara enfeksiyonu neden olabilir.

Bu durumda;

— Intestinal ya da nazogastrik tiip yerlestirilip saksina baglanr.
— IV mayi takilir. Elekrolit dengesizligi varsa tedavi edilir.
— Erken mobilizasyon saglanir.



Akut Mide Dilastasyonu

e Karin, gogus ya da MSS ameliyatlari sonrasi etyolojisi
aciklanamayan, akut mide dilatasyonu gelisebilir.

* Gastrik alanda birkac litre koyu renkte sivi ve gaz
birikmesine bagli olusan abdominal distansiyon, bol
kusmaya neden olur. Sok olusumu ciddi bir tehlikedir.

e Bu durumda;

— Derhal nazogastrik tip uygulanir.

— Oral alimin yasaklanmasi,

— Gastrik entibasyon ve dekompresyon,

— Aldigi-cikardigi sivi izlemi,

— Kaybedilen sivinin IV yolla yerine konmasi,

— Hastanin surekli gozlemi ve kayitlarin yapilmasi 6nemlidir.



Hastanin Taburcu Edilmesi

* Hastanin ameliyat 6ncesi fizyolojik ve
psikolojik durumuna,

 Ameliyatin bayuklugune,

 Ameliyat sonrasinda komplikasyon gelisip
gelismedigine baglidir.



Taburculuk Egitimi

Diyet,

Bosaltim,

Egzersizler,

llaclar,

Randevu zamani,

Kisitlanmasi gereken aktiviteler,
Komplikasyonlar...



-
BURSA NUTKU

Turk Genci, devrimlerin ve cumhuriyetin sahibi ve bekcisidir.
Bunlarin geregine, dogruluguna herkesten cok inanmistir.
Yonetim bicimini ve devrimleri benimsemistir.

Bunlari gucsiz dustrecek en kucuk ya da en buyuk bir kipirt
ve bir davranis duydu mu,

"Bu ulkenin polisi vardir, jandarmasi vardir,

ordusu vardir, adalet orgutu vardir” demeyecektir.

Elle, tasla, sopa ve silahla; nesi varsa onunla kendi

yapitini koruyacaktir.

Polis gelecek, asil suclulari birakip, suclu diye onu yakalayacaktir.
Genc, "Polis henliz devrim ve cumhuriyetin polisi degildir” diye
dusunecek, ama hi¢ bir zaman yalvarmayacaktir. Mahkeme onu
yargilayacaktir. Yine dustinecek, "demek adalet 6rgitiini de
duzeltmek, yonetim bicimine gore duzenlemek gerek”

Onu hapse atacaklar. Yasal yollarla karsi cikislarda bulunmakla
birlikte bana, basbakana ve meclise telgraflar yagdirip, haksiz ve
sucsuz oldugu icin saliverilmesine calisilmasim, kayrilmasini
istemeyecek. Diyecek ki, "ben inanc ve kanaatimin geregini yaptim.
Araya girisimde ve eylemimde hakliyim. Eger buraya haksiz olarak
gelmigsem, bu haksizligi ortaya koyan neden ve etkenleri dizelt-
mek de benim gorevimdir.”

iste benim anladigim Tirk Genci ve Turk Gencligi!
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