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Sayin Meslektaglarimiz,

Tark Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernedi,
anestezi uygulamalarinda esas alinacak temel
standartlari ve calisma yontemlerini belirlemek tzere
kilavuzlar  hazirlanmasina  karar vermistir. Bu
kilavuzlar, hasta guvenligini ve olumlu c¢alisma
kosullarini  saglamak acisindan minimum kosullar
icermektedir. Kisiler ve kurumlar bu kilavuzlari
kullanarak kendi calisma kosullari ve ydntemlerini
gelistirmelidir.

Kilavuzlar belirli araliklarla gbzden gegirilecek,
anesteziyoloji ile ilgili bilgilerin, ilag ve tibbi cihaz
teknolojisindeki gelismelerin gerektirmesi durumunda
guncellestirilecektir.

Elinizde bulunan kilavuzlar, Dernek Yodnetim Kurulu
tarafindan, literattir ve diger kilavuzlarin incelenmesi
ile hazirlanmig ve siz dederli meslektaslarimizin
calismalarina yon vermek Uzere Onerilmigtir. Bu
kilavuzlarin, alinmasi gereken minimal Onlemleri
icerdigine, hasta guvenligi acisindan temel kosullari
olusturmayi amacladigina ve hastada alinacak sonucu
garanti etmeyecedine dikkatinizi cekeriz.

TARD Yonetim Kurulu
Kasim 2005

Kilavuzlarin butin haklar Tirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernedi’ne aittir.
Isteyen kisiler TARD ismini belirtmek kosulu ile kullanabilirler.



Turk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi (TARD)
Anestezi Uygulama Kilavuzlari

Preanestezik Hazirlhik

ASA (American Society of Anesthesiologists) SINIFLANDIRMASI

Preoperatif olarak hastanin siniflandinidigi ve buna goére anestezik yaklagimin ve
ozellikle monitorizasyon yéntemlerinin belirlenmesi icin yararl oldugu kabul edilen bir
degerlendirme sistemidir.

ASA 1. Normal, sistemik bir bozukluga neden olmayan cerrahi patoloji disinda bir
hastalik veya sistemik sorunu olmayan saglikh bir kisi.

ASA 2. Cerrahi girisim gerektiren nedene veya bagka bir hastalia (hafif derecede
anemi, kronik bronsit, hipertansiyon, amfizem, sismanlik, diabet gibi) bagl hafif bir
sistemik bozuklugu olan kisi.

ASA 3. Aktivitesini sinirlayan, ancak gui¢cstiz birakmayan hastaligi (hipovolemi, latent
kalp yetmezligi, gecirilmis miyokard infarktlsu, ileri diabet, sinirh akciger fonksiyonu
gibi) olan Kisi.

ASA 4. Gucunu tamamen yitirmesine neden olup hayatina surekli bir tehdit olugturan
bir hastaligi (sok, dekompanse kalp veya solunum sistemi hastaligi, bobrek, karaciger
yetmezIigi gibi) olan kisi.

ASA 5. Ameliyat olsa da olmasa da 24 saatten fazla yasamasl beklenmeyen, son
umit olarak cerrahi girisim yapilan 6lim halindeki kisi.

ASA 6. Yukaridaki 5 gruba daha sonra bu grup eklenmistir. Bu gruba da organ
alinmaya uygun, beyin 6limu geligsmis hastalar girmektedir.

Acil cerrahi girisim gerektiginde hastanin siniflama numarasindan sonra “E” harfi
eklenmektedir. ASA IE gibi.

ASA ve PERIOPERATIF MORTALITE ORANLARI
Sinif Mortalite oranlari %

0.06-0.08
0.27-0.4
1.8-4.3
7.8-23
9.4-51
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Hastada olusturduklari risk yoninden cerrahi uygulamalar bu protokolde 4 grade'e
ayrilmistir. Kardiyovaskuler ve norosirurji girisimleri 6zelligi olan operasyonlar olarak
ayrica belirtilmigtir.



CERRAHI GRADE SINIFLAMASI

Grade 1: 30 dakikayr gegmeyen, vital fonksiyonlarl hemen hi¢ etkilemeyen kiguk girisimler

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

Grade 2: 30 dakika — 1 saat sliren, vital organlarin ¢ok az etkilendigi operasyonlar (ingitinal

herni onarimi, tonsillektomi, artroskopi, sistoskopi vb.)

Grade 3: 1 — 4 saat sirren, transflizyon gerektirecek kanama da olabilecek, vital organlarin
orta derecede etkilendigi operasyonlar (mide rezeksiyonu, abdominal histerektomi,

orta kulak ameliyati, v.b.)

Grade 4: Uzun slrecek, buyik kan kayiplarl beklenen ve veya vital organlar direkt olarak
etkileyecek operasyonlar (radikal prostatektomi, total kalga protezi, radikal boyun

diseksiyonu, vertebra cerrahisi v.b.)

Kardiyovaskuler cerrahi (KVC) : Kalp ameliyatlari ve blyik damar girisimleri

Beyin cerrahisi: Intrakraniyal girisimler.

KULLANIM KLAVUZU

A- Hastada sistemik bir hastalik yoksa (ASA 1) sadece rutin tetkikler istenecektir.
(Tablo I)

B- Kardiyovaskiler sistem hastaliklari, solunum sistemi hastaliklari, renal hastaliklar,
diyabet ve karaciger hastaliklarinda; ilgili kisimdaki Tablo I'den hastanin ASA dederi
saptanacak, Tablo II'den ASA, yas ve cerrahi grade’'e goére istenecek tetkikler
belirlenecek, Tablo IlI'den ileri tetkik ve konstltasyon geredi arastirilacaktir.

C- Diger sistemik hastaliklarda Tablo I'deki rutin testlere ilaveten yapilacak tetkikler
ve varsa ileri tetkik geregine bakilacaktir.

D- Hastada birden fazla sistemik hastallk varsa, her hastalikla ilgili yapilmasi gerekli
testlere ayri ayri bakilacaktir.

E- Protokol pediyatrik cerrahinin sadece ASA | hastalarini icermektedir.




TABLO I — RUTIN TETKIKLER _
(ASA | HASTALARDA UYGULANACAK TETKIKLER)

Cerrahi Yas
Grade <16 16-40 41-60 61 ve Gzeri
YOK YOK Hb-Htk TKS, EKG, Serum
Grade | EKG, Serum elektrolit, Kan
elektrolit, Kan sekeri, BUN-
Sekeri kreatinin
Hb-Htk TKS TKS TKS, EKG, Serum
Grade 2 EKG elektrolit, Kan
sekeri, BUN-
Kreatinin
TKS TKS, Serum TKS, EKG, Serum | TKS-Akciger grafisi,
Grade 3 elektrolit, Kan elektrolit, Kan EKG, Serum
sekeri sekeri, BUN- elektrolit, Kan
kreatinin sekeri, BUN-
Kreatinin
TKS-Serum TKS, Serum TKS, EKG, Serum TKS-Akcider grafisi,
Grade 4 elektrolit, BUN- elektrolit, Kan elektrolit, Kan EKG, Serum
kreatinin sekeri, BUN- sekeri, BUN- elektrolit, Kan
kreatinin, PT-PTT kreatininin, PT-PTT sekeri, BUN-
Kreatinin, PT-PTT
TKS, Akciger TKS, Akciger TKS, Akciger TKS, Akciger
KVvC grafisi, EKG, Serum | grafisi, EKG, Serum | grafisi, EKG, Serum | grafisi, EKG, Serum
elektrolit, BUN- elektrolit, kan elektrolit, Kan elektrolit, Kan
kreatinin idrar sekeri, BUN- sekeri, BUN- sekeri, BUN-
tetkiki, duruma kreatinin, idrar kreatinin, Idrar kreatinin, Idrar
gore PT-PTT tetkiki duruma gore tetkiki, PT-PTT tetkiki, PT-PTT
PT-PTT
TKS, Serum TKS, Akciger TKS, Akciger TKS, Akciger
Beyin elektrolit, BUN- grafisi, EKG, Serum | grafisi, EKG, Serum | grafisi, EKG, Serum
Cerrahisi kreatinin, duruma elektrolit, kan elektrolit, Kan

gore PT-PTT

sekeri, BUN-
kreatinin, Idrar
tetkiki, duruma

gore PT-PTT

sekeri, BUN-
kreatinin, Idrar
tetkiki, PT-PTT

elektrolit, Kan
sekeri, BUN-

kreatinin, Idrar

tetkiki, PT-PTT




KARDIYOVASKULER SISTEM (KVS) HASTALIKLARINDA LABORATUAR
TETKIKLERI

KVS-Tablo I- Kardiyovaskuiler sistemik hastaliklarinda, hastalari ASA 11, ASA 11l ve
ASA IV olarak degerlendirme kriterleri

ASA I

ASA 111

ASA IV

Angina

Egzersiz kapasitesi

Hipertansiyon

Birdan fazla KVS

Hastalig

Beraberinde Diyabet

Bobrek hastalig

Ayda 2-3 kez dilalti
nitrat alan hasta

Rahat aktivite

Tek ilag ile kontrolde

2 farkli KVS hastaligi
(6rnedin koroner arter
ve hipertansiyon)
ikiside kontrol altinda,
komplikasyon yok

Kontrole, komplikasyon
yok

Kreatinin<2

Haftada 2-3 kez dilalti
nitrat alan hasta,
anstabil angina

Sinirli aktivite
(merdiven, ¢ikma,
kosma guic)

Kontrol edilememis,
multipl ila¢ kullanan

2'den fazla

Kontrol edilememis,
komplikasyon var

Kreatinin>2

Yasam/ tehdit eden
kardiyovaskuler
hastalklar:
(Dekompanse kalp
yetmezligi, Akut veya
yeni miyokard
enfarktisi, siddetli
kapak hastalidi,
semptomlu ventrikiler
aritmi, ventrikdl hzi
kontrol altna
alinmayana supra-
ventrikiler tagikardiler,
tam AV blok)




KVS — Tablo-1l1 Kardiyovaskiler sistem hastaliklarinda uygulanacak laboratuar
tetkikleri
Cerrahi ASA Yas
Grade 16-40 41-60 61-74 75 ve Uzeri
ASA 11 EKG TKS, EKG TKS, EKG, Kan TKS, EKG, Serum
Grade 1 sekeri elektrolit,_kan
sekeri
ASA 111 TKS, EKG TKS, EKG, Kan TKS, EKG, Serum | TKS, EKG, Serum
sekeri elektrolit, Kan elektrolit, Kan
sekeri sekeri, BUN-
kreatinin
ASA 11 TKS, EKG TKS, EKG, Serum | TKS, EKG, Serum | TKS, EKG Serum
Grade 2 elektrolit, Kan elektrqlit, Kan elektrqlit, Kan
sekeri sekeri, BUN- sekeri, BUN-
kreatinin kreatinin
ASA 11l | TKS, EKG, Serum | TKS, EKG, Serum TKS, Akciger TKS, Akciger
elektrolit, Kan elektrolit, Kan grafisi, EKG, grafisi, EKG,
sekeri, BUN- sekeri, BUN- Serum elektrolit, | Serum elektrolit,
kreatinin kreatinin Kan gekeri, BUN- | Kan gekeri, BUN-
kreatinin kreatinin
ASA 11 TKS, EKG, Serum | TKS, EKG, Serum | TKS, EKG, Serum TKS, Akciger
Grade 3 elektrolit, Kan elektrolit, Kan elektrolit, Kan grafisi, EKG,
sekeri sekeri, BUN- sekeri, BUN- Serum elektrolit,
kreatinin kreatinin Kan sekeri, BUN-
kreatinin
ASA Il | TKS, EKG, Serum | TKS, EKG, Serum TKS, Akciger TKS, Akciger
elektrolit, Kan elektrolit, Kan grafisi, EKG, grafisi, EKG,
sekeri, BUN- sekeri, BUN- Serum elektrolit, | Serum elektrolit,
kreatinin kreatinin Kan gekeri, BUN- | Kan gekeri, BUN-
kreatinin kreatinin
ASA 11 TKS, EKG, Serum | TKS, EKG, Serum TKS, Akciger TKS, Akciger
Grade 4 elek?:rt_)lit, BUN- elektrqlit, Kan grafisi, EKG,_ grafisi, EKG,_
ASA 111 | kreatinin, PT-PTT sekeri, BUN- Serum elektrolit, | Serum elektrolit,
kreatinin, PT-PTT | Kan sekeri, BUN- | Kan sekeri, BUN-
kreatinin, PT-PTT | kreatinin, PT-PTT
Grade ASA IV | TKS, Akcider grafisi, EKG, Serum elektrolit, Kan sekeri, BUN-kreatinin, PT-
1234 PTT, ilaveten kardiyoloji konstiltasyonu ve ileri kardiyak tetkikler.




KVS — Tablo-111. Kardiyoloji konsultasyonu ve ileri kardiyak tetkik geregi (VAR-YOK)

A) 5 sene icinde revaskilarizasyon operasyonu gecirmis ve yeni semptom yok: YOK

B) Stent yerlestirildikten sonra, 6 ay-2 sene arasinda yeni semptom yok: YOK

C) Buyuk Klinik risk faktoru™* var: Kardiyoloji konsiltasyonu, gerekirse anjiyografi

D) Orta klinik risk faktor( var:
1- FK** iyi:
a. Cerrahi grade 1,2,3:
b. Cerrahi grade 4:

YOK
Kardiyoloji konstiltasyonu, noninvaziv tetkik

2- FK kotu: Kardiyoloji konsultasyonu, noninvaziv tetkik
E) Kugik klinik risk faktor var:
1- FK iyi: YOK
2- FK kotu:
a. Cerrahi grade 1,2,3: YOK

b. Cerrahi grade 4: Kardiyoloji konsultasyonu, noninvaziv tetkik

* Klinik Risk Faktorleri:

Buyuk: Anstabil veya siddetli angina, akut veya yeni gecirilmis enfarktis, dekompanse kalp yetmezlidi,
yuksek derecede AV blok, kalp rahatszligina badli semptomatik ventrikiler aritmi, ventrilik hrzi kontrol
edilemeyen supraventrikiler tasikardi, agir valviler hastalik.

Orta : Orta derecede angina, eski miyokard enfarktiisti, kompanse kalp yetmezlidi, diyabet, renal
yetmezlik.

Kiigiik: leri yas, anormal EKG (sol ventrikiil hipertrofisi, sol dal blogu, ST-T dedisiklikleri), siniis ritmi
dismda ritim (atriyal fibrilasyon), dusik fonksiyonel kapesite, inme hikayesi, kontrol edilmemis

hipertansiyon.

** Fonksiyonel kapasite (FK)
lyi: 4 MET (metabolik ekivalan)'den fazla (1-2 kat merdiven c/kabilir)
Kotu: 4 MET'den az (1-2 kat merdiven ¢gikamaz

SOLUNUM SISTEMI (SS) HASTALIKLARINDA LABORATUAR TETKIKLERI

SS-Tablo | — Solunum sistemi hastaliklarinda, hastalari ASA 11, ASA 111 ve ASA IV
olarak degerlendirme kriterleri

ASA 1 ASA 2 ASA 3
KOAH Oksiiriik var, inhaler ile | Okstiriik var, inhaler ile | Yagami tehdit eden
kontrol edilebilen kontrol edilebilen solunumsal
vizing, arasira akut vizing, arasira akut hastaliklar:
enfeksiyonu olan hasta | enfeksiyonu olan hasta | (Istirahat halinde agir
ASTIM Inhaler ile kontrole, Yiksek doz inhaler ve dispnesi ve siyanozu
yasami kisitlanmiyor 1- | steroid allyor, arasira olan hastalar, ARDS,
2 kat merdiven cikabilir | hastanede yatarak siddetli gogus
tedavi oluyor travmasi, pomotoraks,
Fonksiyonel 1-2 kat merdiven 1-2 kat merdiven pnomoni, kronik
kapasite clkamaz solunumsal

cikabilir

Beraberinde Obesite

Hafif obesite

Asiri veya morbid
obesite

Sigara i¢cimi

Gunde 1 paketten az

Uzun yillar giinde 1
paketten fazla

Spinal veya toraks
deformitesi

Yok

Var

hastal/klarda FEV'in
%50 altinda, parsiyel
arteriyel oksijen
basmcmin 60 mmHg
altinda ve parsiyel
arteriyel karbondioksit
basmcimin 45)
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SS- Tablo-I1 Solunum sistemi hastaliklarinda uygulanacak laboratuar tetkikleri

Cerrahi ASA Yas
Grade 16-40 41-60 61-74 75 ve Uzeri
ASA I Duruma gore TKS, duruma TKS, Akciger TKS, Akciger
Grade 1 akciger grafisi* gore akciger grafisi, EKG grafisi EKG, kan
grafisi* sekeri
ASA 111 TKS, duruma TKS, Akciger TKS, Akciger TKS, Akciger
gore akciger grafisi, EKG grafisi EKG, kan grafisi EKG, Kan
grafisi* sekeri sekeri, BUN-
kreatinin
ASA 11 TKS, duruma TKS, Akciger TKS, Akciger TKS, Akciger
Grade 2 gore akciger grafisi, EKG grafisi, EKG, Kan | grafisi, EKG, Kan
grafisi* ve EKG* sekeri, serum sekeri, serum
elektrolitleri elektrolitleri,
BUN-kreatinin
ASA 111 TKS, Akciger TKS, Akciger TKS, Akciger TKS, Akciger
grafisi, EKG grafisi, EKG, Kan grafisi, EKG, grafisi, EKG,
sekeri, Serum Serum elektrolit, | Serum elektrolit,
elektrolitleri Kan gekeri, BUN- | Kan gekeri, BUN-
kreatinin kreatinin
ASA 11 TKS, Akciger TKS, Akciger TKS, Akciger TKS, Akciger
Grade 3 grafisi, EKG, Kan | grafisi, EKG, Kan grafisi, EKG, grafisi, EKG,
sekeri, Serum sekeri, Serum Serum elektrolit, Serum
elektrolitleri elektrolitleri Kan sekeri, BUN- | elektrolitleri, Kan
kreatinin sekeri, BUN-
kreatinin
ASA 111 TKS, Akciger TKS, Akciger TKS, Akciger TKS, Akciger
grafisi, EKG, Kan | grafisi, EKG, Kan grafisi, EKG, grafisi, EKG,
sekeri, Serum sekeri, Serum Serum Serum elektrolit,
elektrolitleri elektrolitleri elektrolitleri, Kan | Kan sekeri, BUN-
sekeri, BUN- kreatinin
kreatinin
ASA 11 TKS, Akciger TKS, Akciger TKS, Akciger TKS, Akciger
Grade 4 grafisi, EKG, grafisi, EKG, grafisi, EKG, grafisi, EKG,
ASA 111 | Serum elektrolit, | Serum elektrolit, | Serum elektrolit, | Serum elektrolit,
BUN-kreatinin Kan gekeri, BUN- | Kan gekeri, BUN- | Kan sekeri, BUN-
kreatinin kreatinin, PT-PTT | kreatinin, PT-PTT
Grade | ASA IV Grade 1,2.3 operasyonlarr: TKS, Akcier grafisi, EKG, Serum elektrolit, Kan
1234 sekeri, BUN-Kreatininin

Grade 4 operasyonlars: ilaveten PT-PTT

* Son 1 yil iginde gekilmis ve semptomlarda dedisim yoksa gerekmez.
** Son 6 yil icinde cekilmis ve semptomlarda dedisim yoksa gerekmez.
& Son 3 ay icinde cekilmis ve semptomlarda dedisiklik yoksa gerekmez.
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SS-Tablo 111 — Solunum sistemi hastaliklarinda konstiltasyon ve ileri tetkik geregi

(VAR-YOK)
ASA Cerrahi grade Semptomlarda degigim Semptomlarda degigim
yok var
ASA 11 Grade 1,2,3 YOK Konsultasyon, spirometrik
PFT
Grade IV ve diyagrama YOK Konsultasyon, spirometrik
yakin operasyon* PFT
ASA 111 | Grade 1,2,3 Duruma gore spirometrik Konsultasyon, spirometrik
PFT** PFT, gerekirse kan gazlari
analizi***
Grade 1V ve diyagrama Spirometrik PFT, duruma Konsiiltasyon, spirometrik
yakin operasyon* gore konsiiltasyon® PFT, kan gazlar analizi
ASA IV | Konslltasyon, kan gazlarr analizi ve dider ileri tetkikler****

*kx

*hk*k

Ust karin, toraks, 6zefagus cerrahisi v.b.

.....

Dispne siddetliyse, pulse oksimetrede oda havasinda SaO, %92 altindaysa
Bu hastalarda spirometrik pulmoner fonksiyon testleri teknik olarak uygulanamayabilir.
Spirometrik testte “Beklenen FEV 1 <%70 ise

RENAL HASTALIKLARDA (RH) LABORATUAR TETKIKLERI

RH-Tablo | — Renal hastaliklarda, hastalari ASA 11, ASA 111 ve ASA IV olarak
degerlendirme Kriterleri

ASA 2 ASA 3 ASA IV
Kreatinin <2mg/dl < 2 mg/dl
Yasami tehdit eden
renal hastaliklar:
Beraberinde Kontrol altinda Kontrol altinda degil (Akut bobrek

Hipotansiyon

Diyabet Kan gekeri kontrol

edilmig
Plevra-perikard Yok / minimal
effizyonu

edilmemis

Var

Kan gekeri kontrol

yetmezligi, agir
elektrolit dengesizlidi,
perikard, plevra
efflizyonuna bagl/
kardiyopulmoner
yetmezlik,konjestif kalp
yetmezligi, pulmoner
enfeksiyon gelismis
kronik bdbrek
hastalari)




RH-Tablo-11 Renal hastaliklara da uygulanacak laboratuar tetkikleri

Cerrahi ASA Yas
Grade 16-40 41-60 61-74 75 ve Uzeri
ASA 11 TKS, Serum TKS, Serum TKS, Akciger TKS, Akciger
Grade elektrolitleri, elektrolitleri, grafisi, EKG, grafisi, EKG,
BUN-kreatinin BUN-kreatinin Serum Serum
1,2 elektrolitleri, elektrolitleri, kan
BUN-kreatinin sekeri, BUN-
kreatinin
ASA 111 TKS, Akciger TKS, Serum TKS, Serum TKS, Serum
grafisi, EKG, elektrolitleri, elektrolitleri, elektrolitleri,
Serum BUN-kreatinin, BUN-kreatinin, BUN-kreatinin,
elektrolitleri, Akciger grafisi, kan gekeri, Kan gekeri,
BUN-kreatinin EKG Akciger grafisi, Akciger grafisi,
EKG EKG
ASA 11 TKS, Akciger TKS, Akciger TKS, Akciger TKS, Akciger
Grade 3 grafisi, EKG, grafisi, EKG, grafisi, EKG, grafisi, EKG,
ASA 111 Serum elektrolit, | Serum elektrolit, | serum elektrolit, serum
Kan gekeri, BUN- | Kan sekeri, BUN- | Kan sekeri, BUN- | elektrolitleri, Kan
Kreatinin Kreatinin kreatinin, PT- sekeri, BUN-
PTT, idrar tetkiki kreatinin, PT-
PTT, Idrar tetkiki
TKS, Akciger TKS, Akciger TKS, Akciger TKS, Akciger
Grade 4 grafisi, EKG, grafisi, EKG, grafisi, EKG, grafisi, EKG,
ASA 11 Serum Serum Serum elektrolit, Serum
elektrolitleri Kan elektrolitleri Kan | Kan gekeri, BUN- | elektrolitleri, Kan
ASA 111 sekeri, BUN- sekeri, BUN- kreatinin, sekeri, BUN-
kreatininin, kreatinin, Kanama kreatinin,
ASA IV Kanama Kanama pihtilagsma Kanama
pthtilagma pthtilagma zamanl, PT-PTT, pthtilagma

zamanl, PT-PTT,
Idrar tetkiki

zamanl, PT-PTT,
Idrar tetkiki

Idrar tetkiki

zamanl, PT-PTT,
Idrar tetkiki

RH-Tablo-I11 Renal hastaliklarda konstltasyon ve ileri tetkik geregi

A) Beraberinde kardiyovaskiler veya pulmoner sorunlar varsa*, kardiyoloji veya dahiliye

konsultasyonu

B) ASA IV hastalarda kan gazlarl analizi, nefroloji konstiltasyonu, gerekirse ileri renal

tetkikler (kreatinin klirensi, serum ve idrar osmololitesi, idrarda sodyum ekskresyonu v.b)

C) Diyaliz hastalari: Operasyondan dnceki giin diyaliz, diyaliz sonrasi tekrar TKS, serum

elektrolitleri, BUN-kreatinin, kan sekeri kontroli

* Kontrol edilmemis hipertansiyon, konjestif kalp yetmezlidi, perikard effiizyonu, plevral effiizyon,

pulmoner enfeksiyon
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DIYABETLI HASTALARDA (DH) UYGULANACAK LABORATUAR TETKIKLERI

DH-Tablo I — Diyabetli hastalarda, hastalari ASA IlI, ASA 111 ve ASA IV olarak
degerlendirme kriterleri

ASA 2

ASA 3

ASA IV

Kan gekeri

Kontrol altinda

Kontrol altinda degil

Beraberinde

Hipertansiyon

Kontrol altinda

Kontrol altinda degil

Koroner arter Yok Var
hastaligi
Renal hastalik Yok Var

Yasami tehdit eden
diyabet:
(Hiperglisemik,
hiperosmolar
nonketotik koma, veya
ketoasidotik koma veya
hipoglisemik koma)

DH — Tablo —II Diyabetli hastalarda uygulanacak laboratuar tetkikleri

Cerrahi ASA Yas
Grade 16-40 41-60 61-74 75 ve Uzeri
ASA 11 TKS, Kan sekeri TKS, kan sekeri, TKS, EKG, Kan TKS, EKG, Serum
Grade BUN-kreatinin sekeri, BUN- elektrolit, kan
kreatinin sekeri, BUN-
1,2 kreatinin
ASA 111 TKS, Serum TKS, EKG, Serum | TKS, EKG, Serum | TKS, EKG, Serum
elektrolit, kan elektrolitleri, Kan elektrolit, BUN- elektrolit, Kan
sekeri, BUN- sekeri, BUN- kreatinin, Idrar sekeri,BUN-
kreatinin kreatinin tetkiki kreatinin, idrar
tetkiki
ASA 1l | TKS, EKG, Serum TKS, Akciger TKS, Akciger TKS, Akciger
Grade 3 elektrolit, Kan grafisi, EKG, grafisi, EKG, grafisi, EKG,
ASA 111 sekeri, BUN- Serum elektrolit, | serum elektrolit, | serum elektrolit,
Kreatinin Kan gekeri, BUN- | Kan gekeri, BUN- | Kan gsekeri, BUN-
Kreatinin kreatinin, idrar kreatinin, Idrar
tetkiki tetkiki
TKS, Akciger TKS, Akciger TKS, Akciger TKS, Akciger
Grade 4 grafisi, EKG, grafisi, EKG, grafisi, EKG, grafisi, EKG,
ASA 11 Serum elektrolit, | Serum elektrolit, | Serum elektrolit, Serum
Kan gekeri, BUN- | Kan sekeri, BUN- | Kan sekeri, BUN- | elektrolitleri, Kan
ASA 111 | kreatininin, Idrar kreatinin, PT- kreatinin, PT- sekeri, BUN-
tetkiki PTT, Idrar tetkiki | PTT, Idrar tetkiki, | kreatinin, PT-
ASA 111 PTT, kan gazlan
hastalarda kan analizi, Idrar
gazlarl analizi tetkiki
Grade ASA IV | CBC, Akcider grafisi, EKG, Serum elektrolit, Kan sekeri, BUN-kreatinin, PT-
1234 PTT, Idrar tetkiki, Idrar ve plazmada keton, Kan gazlari analizi
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DH- Tablo-111 Diyabetli hastalarda konstiltasyon ve ilave tetkik geregi

A) ASA Il ve IV hastalarda dahiliye konsultasyonu

B) Beraberinde bagka sistem hastaligi varsa, duruma gore ilgili dahiliye konsultasyonu

KARA_CiéER HASTALIKLARINDA (KH) UYGULANACAK LABORATUVAR
TETKIKLERI

KH-Tablo | — Karaciger hastaliklarinda, hastalari ASA 11, ASA 111 ve ASA IV olarak
dederlendirme kriterleri

ASA 2 ASA 3 ASA IV
Serum bilirtbin mg/dI <15 1,5-2,4 >2.4
Serum albimin g/dI >3,5 2,8-3,5 <2,8
Protrombin zamani Sn>kontrol | 1,4 4-6 >6
Ensafalopati Yok Orta Ilerlemis
Asid Yok Kontrol altinda Kontrol altinda degil

KH-Tablo-I1 Karaciger hastaliklarinda uygulanacak laboratuar tetkikleri

Cerrahi ASA Yas
Grade 16-40 41-60 75 ve Uzeri
ASA 11 TKS, Serum TKS, Akciger grafisi, TKS, Akciger grafisi,
Grade 1 elektrolitleri, Kan sekeri, | Serum elektrolitleri, Kan EKG, Serum _
BUN-kreatinin, PT-PTT sekeri, BUN-kreatinin, elektrolitleri, Kan sekeri,
PT-PTT BUN-kreatinin, PT-PTT
ASA 111 TKS, Akciger grafisi, TKS, Akciger grafisi, TKS, Akciger grafisi,
Serum elektrolit, Kan Serum elektrolit, Kan EKG, Serum
sekeri, BUN-kreatinin sekeri, BUN-kreatinin, elektrolitleri, Kan sekeri,
PT-PTT BUN-kreatinin, PT-PTT
ASA 11 TKS, Akciger grafisi, TKS, Akciger grafisi, TKS, Akciger grafisi,
Grade Serur_n elektrolit, _Kgn EKG, Serum _elektrolit, EKG, serum _elektrolit,
ASA 111 sekeri, BUN-kreatinin, Kan gekeri, BUN- Kan gekeri, BUN-
2,3 PT-PTT Kreatinin, PT-PTT kreatinin, PT-PTT,
Kanama pihtilagsma
zamani, Idrar tetkiki
ASA 11 | TKS, Akcider grafisi, EKG, Serum elektrolit, Kan sekeri, BUN-kreatinin,
Grade 4 | ASA 111 Kanama pihtilagma zamani, PT-PTT, Idrar tetkiki
Grade ASA IV | TKS, Akcider grafisi, EKG, Serum elektrolit, Kan sekeri, BUN-kreatinin,
1234 Kanama pihtilagma zamani, PT-PTT, Idrar tetkiki.

KH-Tablo I11- Karaciger hastaliklarinda, konstltasyon ve karaciger fonksiyon testleri
(KFT)* geregi

A) Preoperatif taramada tesadifen transaminazlar yiksek bulunmus hastalar: Dahiliye konsultasyonu

B) Hepatit siphesi olan hastalar: Dahiliye konstltasyonu, gerekirse KFT ve hepatit paneli

C) Karaciger hastalidi bilinen tiim hastalarda ** : KFT

D) 60 yas uzerindeki ASA 11l hastalarda grade 4 cerrahi uygulanacaksa: Dahiliye konsultasyonu

E) ASA 1V hastalarada dahiliye konsultasyonu

* KFT: Albumin, Biliriibin, Protamin zaman/, transaminazlar (ALT, AST) alkalen fosfataz.
** Grade | cerrahi uygulanacak 60 yas altindaki ASA 11 hastalarda son 3 ay i¢inde kontrol edilmis
degderler varsa ve semptomlarda dedisim yoksa, KFT'lerine bakimayabilir.
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DIGER SISTEMIK HASTALIKLARDA UYGULANACAK LABORATUAR
TETKIKLERI

ENDOKRIN VE METABOLIK HASTALIKLAR

Hipertiroidi-Hipotiroidi (HH)

A) Rutin tetkiklere ilaveten istenecek tetkikler:

1- Grade 2,3,4 operasyonlarda veya yasl 60 tzerindeki hastalarda TKS, EKG ve
serum elektrolitleri.

2- Blyuk kitle ve trakeaya basi s6z konusuysa akcider grafisi
B) Ileri tetkik (tiroid fonksiyon testleri) geregi:

HH — Tablo I- Hipertiroidi-Hipotiroidili hastalarda tiroid fonksiyon testi gerekliligi
(VAR-YOK)

Otiroid degil
Otiroid ve semptomlarda degisim yok veya
semptomlarda
Cerrahi degisim var
grade Son tiroid fonksiyon testi
1 yil 6ncesinde Son 1 yil iginde Son 6 ay Son 3 ay
icinde icinde
Grade 1 55 yag alti:YOK 60 yag alti:YOK YOK YOK VAR
55 yag uzeri:VAR 60 yag uzeri:VAR
Grade 2 60 yag alti:YOK VAR YOK YOK
60 yas Uzeri: VAR
Grade 3 VAR VAR VAR YOK
Grade 4 VAR VAR VAR VAR

Hiperparatiroidizm-hipoparatiroidizm:

Rutin tetkiklere ilaveten istenecek tetkikler:
1- TKS, serum elektrolitleri
2- Grade 2,3,4 operasyonlarda veya yasi 60 Uzerindeki hastalarda EKG

OBESITE, UYKU APNESI

Rutin tetkiklere ilaveten istenecek tetkikler:
1- Tum hasta gruplari ve cerrahilerde TKS, EKG, akciger grafisi
2- Grade 3 cerrahide, 40 yas uzerinde kan sekeri
3- Grade 4 cerrahide kan sekeri, pulmoner fonksiyon testleri
4- Oda havasinda “puls oksimetri’de oksijen saturasyonu
hastalarda:
grade 2,3 cerrahide pulmoner fonksiyon testleri, kan gazlari analizi,
grade 4 cerrahide pulmoner hipertansiyon yoninden kardiyoloji konsultasyonu.

2095 altinda olan
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SANTRAL SINIR SISTEMI (SSS) HASTALIKLARI

A) Rutin tetkiklere ilaveten istenecek tetkikler:

1- Tam SSS hastaliklarinda TKS, beyin timorlerinde, TKS, akcider grafisi ve EKG,

serebro-vaskuler olaylar ve epilepside TKS, EKG ve kan sekeri

2- Grade 3 ve 4 cerrahisinde, TKS, EKG, kan sekeri, BUN-kreatinin, serum
elektrolitleri
B) Ileri tetkik geregi:

1- Epilepside duruma gore plazma ila¢ diizeyi*, karaciger fonksiyon testleri**

2- Kemoterapi — radyoterapi alan hastalar i¢in ilgili kisma bakiniz.

* Tedavi yetersiz veya toksik belirtiler varsa
** Jlaclarm karacidere negatif etkisi diistintltyorsa

NOROMUSKULER HASTALIKLAR

A) Rutin tetkiklere ilaveten istenecek tetkikler
1- Pulmoner fonksiyon testleri (negatif inspiratuvar basing, zorlu vital kapasite)
a) Semptomlar hafif ise grade 3,4 cerrahide
b) Semptomlar orta derecede ise, grade 2,3,4 cerrahide
¢) Semptomlar ilerlemigse her hastada
2- Akciger grafisi:
a) Myastenia graviste timoma dusunuliyorsa,
b) Myastenik sendromda brong timaori veya mediyastinal kitle digtnuliyorsa
3- Serum elektrolitleri: familiyer periyodik paralizilerde
B) Ileri tetkik ve konsiiltasyon:
1- Semptomlar ilerlemigse ve grade 4 operasyonlarda dahiliye konsultasyon,
2- Myastenia graviste gerekirse hastaligin derecesini tayin icin edrofonium testi,
EMG

MALIGNITELER, _
RADYOTERAPI-KEMOTERAPI ALAN HASTALAR

Rutin tetkiklere ilaveten istenecek tetkikler:

A) Malignensili her hastada: TKS, Akcier grafisi, grade 3,4 cerrahide ayrica EKG, serum elektrolitleri,
BUN-kreatinin

B) Lésemide TKS, trombosit sayimi, diferansiye beyaz kire sayimi, PT-PTT, kanama pihtilasma
zamani ve akciger grafisi

C) Kemoterapi/Radyoterapi alan hastalarda TKS, trombosit sayimi, diferensiye beyaz kire sayimi,
akciger grafisi

D) Kemoterapik ajanin etkileyecedi organ sistemine gore*, gerekirse, karaciger ve bobrek fonksiyon
testleri, ekokardiyografi

* - Bisulfan, metotrexat, mitramicin, streptozocin, cisplatin: gerekirse BUN creatinin
- Adriamicin: gerekirse ekokardiyografi
- Siklofosfamid: gerekirse serum kolinesterazlars, karaciger fonksiyon testleri
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PREOPERATIF ILAC KULLANIMI
Anestezi uygulamasini olumsuz etkileyebilecek ilaglarini belirlenmesi ve bazilarinin
kesilmesi veya degistirilmesi gerekebilir.

ANESTEZI ONCESI KESILMESI GEREKEN ILACLAR

Antikoagulanlar

Asetil salisilik asit (Aspirin®, Coraspin®, Dispril®)
Operasyondan 1 hafta 6nce kesilmelidir.

Varfarin sodyum (Coumadin®, Orfarin®)
Operasyondan 4-5 gun 6nce kesilmelidir.
Klopidogrel (Plavix®)

Operasyondan 6-7 gun once kesilmelidir.

Tiklopidin HCI (Ticlid®, Agretik®, Ticlocard®)
Operasyondan 10-14 gin 6nce kesilmelidir.

Antidiyabetikler

Oral antidiyabetik ilaglar: Glibenklamid (Diyaben®, Gliben®) glibornurid
(Glutril®), gliklazid (Betanorm®, Diamicron®, Glumikron®, Oramikron®),
glimeperid (Amaryl®), glipizid (Glucotrol XL®, Minidiab®), glikidon (Glurenorm®)
Hipoglisemi riski nedeniyle ameliyattan bir dnceki aksam kesilmeli ve i.v tamponize
insulin solisyonuna gecilmelidir.

Parenteral insulin preparatlari: (Humulin®, Orgasulin®, Actrapid HM®,
Humalog®)

Aclik kan sekeri (AKS) normal ise, ameliyat sabahi alacagi doz veriimez. Ancak, AKS
yuksek ise gunlik dozun yarisi ameliyat sabahi verilebilir.

Antidepresan Ilaclar

Monoamin Oksidaz inhibitorleri (MAOI): Fenelzin, izokarboksazid, tranilsipromin
(Tarkiye'de preparati yok), meklobemid (Aurorix®, Lobem®)

Operasyondan 2 hafta dnce kesilmelidir

Trisiklik antidepresan ilaglar: Amitriptilin HCI (Laroxyl®, Triptilin®), klomipramin
HCI (Anafranil®), imipramin HCI (Tofranil®)

Operasyondan 1 hafta dnce kesilmeli

Lityum:Lityum karbonat (Lithiuril®), lityum sitrat (Turkiye'de preparati yok)
Operasyondan 1 hafta once kesilmeli ve serum lityum seviyesi kontrol edilmeli

Antiparkinson ilaglar

Levodopa ve Dopa dekarboksilaz enzim inhibitéri kombinasyonu:
Levodopa+karbidopa (Sinemet®, levodopa + benserazid (Madopar®)
Operasyondan 1 hafta dnce kesilmeli

Didretik ilaclar

Klortalidon (Regrotan®), indapamid (Flubest®, Fludex®, Indapen®, Flupamid®,
Fludin®), mefrusid (Baycaron®), furosemid (Desal®, Lasix®, Furomid®) amilorid
HCI (Moduretic®), sprinolakton (Aldacton®, Aldactazide®, Triamteril®).
Dehidratasyon ve hipovolemiye neden olabilirler

Ameliyattan bir 6nceki aksam kesilmeli ve sabah dozu verilmemeli
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Analjezikler

Non-steroid antiinflamatuvar ilaglar (NSAII):

Selektif olmayan NSAIL: Ibuprofen (Brufen®, Artrii®), diklofenak sodyum
(Cataflam®, Diclomec®, Dikloron®, Dolorex®, Voltaren®), etodolak (Etol®,
Lodine®), naproksen (Aprol®, Naprosyn®, Apranax®), tenoksikam (Tilcotil®,
Tenox®, Tenoktil®, nimesulid (Mesulid®)

Operasyondan 1 hafta dnce kesilmeli

Parasetamol ve/veya opioid analjezikler ile degistiriimeli

Selektif COX-2 inhibitorleri:Selokoksib (Cerebrex®, Rofekoksib (Vioxx®),
Valdekoksib (Bextra®)

Trombosit fonksiyonlari Uzerine olumsuz etkisi minimal, ancak major cerrahilerden 1
hafta 6nce kesilebilir

Antibiyotikler

Aminoglikozidler: Amikasin (Amikozil®, Amiklin®), gentamisin (Genta®,
Garamisin®, Gentamisin®), tobramisin (Nedcin®, Tobel®), kanamisin, neomisin
(Tarkiye'de preparati yok)

Non-depolarizan kas gevseticilerin etkisini artirabilir

Ameliyattan 6nce kesilmeli ve baska bir antibiyotige gecilmelidir

Bitkisel kaynakli tedavilerin tumiu ameliyattan 10-14 gin 6nce kesilmelidir

Alkolll iceceklerin kullanimi ameliyattan 2 gin 0Once ve tutin igeren Urdnlerin
kullanimi ise ameliyattan en az bir giin 6nce durdurulmalidir.

ANESTEZI ONCESI DEVAM EDILMESI GEREKEN ILACLAR
Asadidaki ilaclara operasyon guni de dahil olmak tizere devam edilmelidir.

Aminoglikozid grubu antibiyotikler digindaki tim antibiyotikler ve antiviral ilaglar
Antirefli ve antillser ilaglar: Famotidin (Duovel®, Neotab®, Gastrosidin®), ranitidin
(Ranitab®, Ulcuran®, Zantac®, Pylorid®), Omeprazol (Losec®, Omeprol®,
Omeprazid®), Lansoprazol (Helicol®, Lansoprol®, Lansor®, Ogastro®), misoprostol
(Cytotec®)

Antihipertansif ve antianjinal ilacglar:

ACE Inhibitorleri: Kaptopril (Kapril®), Enalapril maleat (Enapril®, Konveril®),
fosinopril (Monopril®), lisinopril (Acerilin®, Sinopryl®), ramipril (Delix®)
Anjiyotensin Il reseptodr blokerleri: Losartan potasyum (Cozaar®, Hyzaar®),
telmisartan (Micardis®), valsartan (Diovar®)

Nitratlar: Gliseril trinitrat (Deponit®, Nitroderm®), izosorbid dinitrat (Cardioket®,
Isordil®), isosorbid mononitrat (Monoket®, Monodur®)

Kalsiyum kanal blokerleri: Amlodipin besilat (Amlodis®, Norvasc®, Vazkor®,
Amlocard®) diltiazem HCI (Altizem®, Diltizem®, Dilticard®), nifedipin (Adalat®,
Kardilat®, Nidicard®), nimodipin (Nimotop®), nisoldipin (Syscor®), nitrendipin
(Baypress®), verapamil HCI (Isoptin®, Tarka®)

b-bloker ilaclar: Progranalol HCI (Dideral®, asebutolol (Prent®), Atenolol
(Tensinor®, Nortan®), labetolol HCI (Trandate®), metoprollo tartrat (Beloc®,
Lopresor®)

b-bloker ve kalsiyum kanal blokeri kullanan hastalarda anestezik ihtiyacin azalacagi
hatirlanmahdir.
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Antiaritmik ilaglar: b-blokerler, kalsiyum kanal blokerleri ve diger antiaritmikler
Digoksin (Lanoxin®, Digoxin®-Sandoz)

Antitiroid ilaglar: Metimazol (Thyromazol®), propiltiyourasil (Propycil®)
Kortikosteroidler:Prednizolon (Deltacortil®), betametazon (Celestone®),
deksametazon (Dekort®, Onadron®, flukortolon (Ultralan®), metilprednizolon
(Depo-medrol®, Prednol®), triamsinolon (Kenacort-A®, Sinakord-A®) Parenteral
formlara gecilmelidir.

Son 3 ay icinde 1 haftayr gecen sureyle kortikosteroid tedavisi alan olgularda,
anestezi ve cerrahinin yaratacadi ek stresi kargilamak amaciyla doz artiriimalidir.
Myastenia Gravis tedavisinde kullanilan ilaglar (antikolinesterazlar): Pridostigmin
(Mestinon®), neostigmin (Neostigmin®)

Antikolinesteraz kullanan olgularda, bradikardiyi onlemek igin anestezi induksiyonu
oncesi atropin uygulanmalidir.

Kronik obstruktif akciger hastaliklarinin tedavisinde kullanilan ilaglar:
Teofilin (Bronkolin®, Talotren®, Teobag®, Theo-Dur®, Teokap SR®), aminofilin
(Aminocardol®), salbutamol (Salbutol®, Ventolin®, Butovent®), ipratropium
(Atrovent®), inhaler kortikosteroidler (Pulmicort®, Flixotide®)

Teofilin ve aminofilin kullanan olgularda aritmi olasiligini artirdigi icin halotan
kullaniimamali

Antiepileptik ve antipsikotik ilaglar: Karbamazepin (Tegretol®), lamotrijin
(Lamictal®), fenobarbital (Luminal®), fenitoin (Epdantoin®), sodyum valproat
(Depakin®), klonozepam (Rivatril®), klorpromazin HCI (Largactil®), haloperidol
(Norodol®), tioridazin (Melleril®), mezoridazin (Lidanil®)

Preeklamsi tedavisinde kullanilan magnezyum tuzlarinin non-depolarizan kas
gevseticilerin etkilerini uzatacagi akilda bulundurulmali
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ANESTEZI UYGULAMALARI ICIN KISA PREOPERATIF HAZIRLIK
PROTOKOLU

Preoperatif Hgb | Lok. PT/ Trom | Elektr | Kreat | AKS AST PA EKG Gebelik
Degerlendirme PTT /KZ olit /BUN ALT Akc Testi

Yenidogan X

Fizyolojik X X X X X
yas=40

Kardiyovask. X X X
Hst.

Sol. Sist. Hast. X X

Malignansi X il il X

Radyoterapi X X X

KC hst. X X

Gegirilmis X
hepatit

Bobrek hst. X X X

Kanama X X
bozuklugu

Diabet X X X X

Sigara=1 X X
adet/gun

Gebelik X
olasihgi

Dilretik X X
kullantimi

Digoksin X X X
kullanimi

Steroid X X
kullantimi

Antikoagulan X X X
kullanimi

SSS hastaligi X X X X X

X Zorunlu olan testler

9 Lésemi igin endike olan testler

* Operasyon tipine gore sorumlu anestezist tarafindan tabloda onerilen testler disinda gerekli gorilen
dider testler istenebilir.

Fizyolojik yasi g6z 6nuine alinmadan;

- Asirt obez olgularda AKS bakilmasi, PA Akc grafisi ve Solunum Fonksiyon Testleri
istenmesi

- Klinik olarak hipertiroidi (kilo kaybi, 1sI intoleransi, kas glgsuzligu, diyare, hiperaktif
refleksler, sinirlilik, ince tremor, eksoftalmi, guatr, sinls tasikardisi, atriyal fibrilasyon,
konjestif kalp yetmezligi) ya da 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
istenmesi

-Vertebral kolon bozukluklari olan olgularda (kifoz, kifoskolyoz, skolyoz vb.) PA Akc
grafisi ve Solunum Fonksiyon testleri istenmesi

-KOAH'li olgularda Solunum Fonksiyon Testleri istenmesi.
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ALERJIK HASTADA PREMEDIKASYON
1. H; blokér (Difenhidramin 20 mg) gece 24:00 ve operasyondan 1 saat once 1x1 iv
veya im
2. Hz blokor (Ranitidin 50 mg) gece 24:00 ve operasyondan 1 saat dnce 1x1 iv veya
im
SON ZAMANLARDA ASILANMIS COCUK VE AN ESTEZI
Asilama lokal reaksiyonlara neden oldugundan, asilama bélgesine dikkat
ediniz.
Elektif vakalarda yakin asilama nedeni ile olusan atesi goz éniinde
bulundurunuz.
Elektif cerrahiyi:
D|fter| Bogmaca-Tetanoz asisindan sonra 1 hafta,
Hemofilus influenza Tip B ve Kizamik-kizamikgik-kabakulak agilarindan sonra 2
hafta erteleyiniz.

ZOR ENTUBASYON
FIzIK BULGULAR
Kisa kasli boyun
Kicuk alt cene
Clkik Ust kesici igler
Temporamandibular eklemde hareket kisithiligi
Uzun yuksek tavanl damak
Alveolo-mental mesafenin uzamasi
Servikal hareket azligi

PREOPERATIF TESTLER

TIROMENTAL UZAKLIK (Patill isareti) Bag tam ekstansiyonda iken ¢enenin en
alt uc noktasi ile tiroid ¢ikinti arasindaki uzaklik (Resim 1)

<6cm® zor
6-6,5 cm ® supheli
6,5 cm ® kolay

Resim 1. Tiromental mesafe (Patill isareti).

STERNOMENTAL UZAKLIK Bag tam ekstansiyonda iken ¢enenin en alt ug noktasi
ile manibriyum sterni arasindaki uzaklik <12,5 cm(den az ise ------ zor entubasyon.
MODIFIYE MALLAMPATI TESTI Hasta tam dik otururken olabildigince agzini acar
ve doktor tam karsisinda oral yapilarin goértintstinii degerlendirir (bu sirada fonasyon
onerilmez).
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Sinif | Sinif ll Sinif Il Sinif IV

Sinif 1 Yumugak damak, uvula, pilliler gérilebilir
Sinif 11 Yumugak damak, uvula goruilebilir.

Sinif 111 Yumugak damak, uvulanin tabani gorulebilir.
Sinif 1V Yumugsak damak gorilemez.

* Mallampati sinif 1V'de zor ventilasyon ve zor entiibasyon beklenmelidir (5).

PREOPERATIF AC KALMA SURESI (2)

Formul Mama/Sut/Kati Gida Berrak Sivi/Su
< 6 ay 4 saat 1 saat
6 ay-36 ay 6 saat 2 saat
> 36 ay 8 saat 3 saat
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