Preoperatif Pulmoner

Degerlendirme-
Gogus Hastaliklari Konsuiltasyonu
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it Pulmoner Degerle

*Preoperatif degerlendirmede amac
operasyon sirasinda ve sonrasinda {if
olusabilecek komplikasyonlara aday
hastalari belirlemektir. |

*Postoperatif donemde en fazla
mortalite ve morbiditeye neden
olanlar pulmoner komplikasyonlardir.




Mortalite ve
morbiditeyi artirirlar

Hastanede yatis
sUresini uzatirlar

Yogun bakim
gereksiniminde artisa
neden olurlar

Saghk harcamasinda
artisa neden olurlar
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 Anhamnez

* Fizik muayene

* Akciger grafisi

* Arter kan gazi incelemesi

e Solunum fonksiyon testi

e Kardiyopulmoner egzersiz testleri



Pulmoner semptomlar-FM
* Dispne
* Hiniltilh solunum
 GOgus agrisi

* Hemoptizi

* Oksurik ve balgam




Akciger grafisi

*50-60 yas lUzerinde

*Kardiyak ya da pulmoner sorunu olanlarda
*Postoperatif pulmoner komplikasyon
yuksek risk grubunda olanlarda

*Yeni veya aciklanamayan semptom
bulgularin varliginda

*Alttaki mevcut hastaligin semptom
bulgularinda ani kotlilesme saptandiginda
*Toraks cerrahisi uygulanacaksa

icin

ve

ve



Arter kan gazlar

Hiperkapni saptanmasinin postoperatif
pulmoner komplikasyon insidansini artirdigi
tespit edilmistir.

Kardiyovaskuler, torasik veya abdominal cerrahi
uygulanacak hastalarda dispne varliginda veya
sigara kullanimi varsa arter kan gazi incelemesi
yapilmasi énerilmektedir
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Solunum fonksiyon testi

*>60 yas Uzerinde

*>20 paket/yil sigara oykisi bulunan

*Bilinen bir akciger hastaligi olan

*Solunum sistemine ait semptomlari olan

eKardiyak, Ust batin veya uzun sirecek alt batin cerrahisi
planlanan hastalarda




Solunum fonksiyon testi



Postoperatif pulmoner komplikasyonlar

* Yas

e Sigara

Preoperatif e Genel saglik durumu
e Eslik eden hastaliklar
¢ Beslenme durumu

e Cerrahi
¢ Anestezi

s INtraoperatif

e immobilizasyon
Postoperatif e Agri kontroli
¢ Enfeksiyon




*Yas

*Sigara ve ilac dykisii el
*Genel saghk durumu =
*Mesleki maruziyet

simmobilizasyon

*Eslik eden hastaliklar

*Pulmoner emboli risk faktorleri

*Uyku-apne semptomlari

*Yeni gecirilmis solunum yolu enfeksiyonu varligi
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Odd Ratio of developing pulmonary complications




Sigara

* Akciger hastaligi olmasa bile, sigara icenlerde
risk artmistir.

* En az 2 ay oncesinde birakilmasi dnerilir.

RR:1.73

%95 Cl (1.35-2.23)

T. Preoperative smoking status and postoperative complications: a systematic review and meta-analysis. Ann
Surg. 2014 Jan;259(1):52-71. doi: 10.1097/SLA.0b013e3182911913. PMID: 23799418.

Grgnkjeer M, Eliasen M, Skov-Ettrup LS, Tolstrup JS, Christiansen AH, Mikkelsen SS, Becker U, Flensborg-Madsen



Preoperatif Pulmoner Degerlendirmede Kullanilabilecek
Anketler

mMRC Dispne Skalasi

COPD Assessment Test (CAT)

Borg Dispne Skalasi

ASA Skoru (American Society of Anesthesiologists)
Charlson Komorbidite indeksi

STOP-BANG Anketi

Saint George's Solunum Anketi(SGRQ)

Pulmoner Risk indeksi (Arozullah Index)

Revised Cardiac Risk Index (Lee Index)




Genel saglk durumu
ASA siniflamasi




Solunum sistemi hastaliklarina gore
ASA siniflamasi

ASA 1 ASA 2 ASA 3
Oksiuiriik var, inhaler ile| Oksiiriik var, inhaler ile | Yasami tehdit eden
KOAH kontrol edilebilen kontrol edilebilen solunumsal
vizing, arasira akut vizing, arasira akut hastalhiklar:
enfeksiyonu olan hasta | enfeksiyonu olan hasta | (Istirahat halinde agir
inhaler ile kontrole YU kse:k doz inhaler ve | dispnesi ve siyvanozu
ASTIM yasami kistlanmiyor ’1_ steroid aliyor, arasira o.:"an ha:stffff, ARDS,
2 kat merdiven cikabilir hastanede yatarak siddetli gégiis
tedavi oluyor travmasi, pomotoraks,
Fonksiyonel 1-2 kat merdiven 1-2 kat merdiven pnfmom, Ij,romk
solunumsa
kapasite cikabilir Glkamaz hastaliklarda FEVin
Beraberinde . irn veya morbid %50 altinda, parsiyel
Obesite Hafif obesite hs ob':;site arteriyel oksijen

Sigara igimi

Gilinde 1 paketten az

Uzun yillar glinde 1
paketten fazla

Spinal veya toraks
deformitesi

Yok

Var

basincinin 60 mmHg
altinda ve parsiyel
arteriyel karbondioksit
basincinin 45)




STOP-BANG Anketleri




STOP-BANG Anketleri
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ARISCAT risk index: Independent predictors of postoperative
pulmonary complications

Factor

Age, years
=50
51-80
=380
Preoperative O3 saturation
=96 percent
91-95 percent
=90 percent

Respiratory infecticn in the
last month

Precperative anemia -
hemeoglebin =10 g/dL

surgical incisicn
Upper abdominal
Intrathoracic
Duration of surgery
=2 hours
2-3 hours
>3 hours

Emergency surgery

Adjusted odds ratio
(95% CI)

1
1.4 (0.6-3.3)
5.1 (1.2-13.3)

1
2.2 (1.2-4.2)
10.7 (4.1-28.1)
5.5 (2.6-11.5)

2 (1.4-6.5)

4.4 (2.2-8.5)
11.4 (1.9-26.0)

1
4.9 (2.4-10.1)
9.7 (2.4-19.9)
2.2 (1.0-4.5)

Risk score

16

24
17

11

15
24

15
23

Risk class

Low

Intermediate

High

Number of points in
risk score

<26 points
26-44 points

=45 points

Pulmonary
complication rate
(validation sample)

1.6 percent
13.3 percent

42.1 percent




Arozullah respiratory failure index in adult males

Arozullah respiratory failure index![!

Preoperative predictor Point value

Type of surgery

Abdominal aortic aneurysm 27

Thoracic 21

MNeurcsurgery, upper abdominal, peripheral vascular 14

Meck 11

Other o
Emergency surgery 11
Albumin <3.0 g/dL 9
BUMN =30 mg/dL 8
Partially or fully dependent functional status 7
History of chronic obstructive pulmonary disease &
Age

=70 years 6

60 to 62 years 4

=60 years o

Predicting likelihood of respiratory failure based on total points

Percent respiratory

Class Point total R
failure
1 =10 0.5
2 11 to 19 1.8
3 20 to 27 4.2
4 28 to 40 10.1
5 >40 26.6

References:

tifactorial risk index for predicting

gery. The National Veterans
Ann Surg 2000; 232:242. Copyright
cal Association. Reproduced

ed reproduction of this mater.

s prohibited.

UpToDate”
Copyrights apply



Sekresyon artigi  Artmishavayolu  Elastik recoil kaybi
inflamasyonu ve

odem

Postoperatif pndmonia %6.5
Uzamis ventilasyon %8.8
Re-entlibasyon %5.5

Gupta H, Ramanan B, Gupta PK, Fang X, Polich A, Modrykamien A, Schuller D, Morrow LE. Impact of COPD on postoperative outcomes: results from a national
database. Chest. 2013 Jun;143(6):1599-1606. doi: 10.1378/chest.12-1499. PMID: 23287892.




*Azalmis akciger
volUimleri

*FRC azalmasi
*Atelektaziler
*\//Q uyumsuzlugu
*Hipoksemi




Obstruktit uyku apnesi

YBU ihtiyaci artar

Solunum yetmezligi riski artar
Hastanede kalis sliresi uzar
Enfeksiyon riski artar

RR: 2-4 kat artar



The modified Mallampati classification for difficult
laryngoscopy and intubation

Hard Soft
palate  palate |yl

Class I Class II Class III Class IV

The modified Mallampati classification[1] is a simple scoring system that
relates the amount of mouth opening toc the size of the tongue and provides an
estimate of space available for cral intubation by direct laryngoscopy.
According to the Mallampati scale, class I is present when the soft palate,
uvula, and pillars are visible; class II when the soft palate and the uvula are
visible; class III when only the scoft palate and base of the uvula are visible;
and class IV when only the hard palate is visible.

Reference:

1. Samsoon GL, Young JR. Difficult tracheal intubation: a retrospective study.
Anaesthesia 1987; 42:487.

Copyrights apply U pTO Date v




Astim

* lyi kontrol altindaysa risk artmaz.

Interstisyel akciger hastalig|

* |PF: Akutsolunum yetmezligi % 14

Akut IPF atagi %5
Pnomoni %9




Risk Factor Studies, n

Age
50-59 y
60-69 y
70-79 y
=80y
ASA class
=g
=115 1
Abnormal chest radiograph
CHF
Arrhythmia
Functional dependence
Partial
Total
COPD
Weight loss
Medical comorbid condition
Cigarette use
Impaired sensorium
Corticosteroid use
Alcohal use

= L k) = I = I =] kI

== BJ O = R 0D R R

Pt

Pooled Estimate Odds

Ratio (95% Clyt

1.50(1.31-1.71)
2.28 (1.85-2.80)
3.90 (2.70-5.65)
5.63 (4.63-6.85)

4.87 (3.34-7.10)
3.12 (2.17-4.48)
4.81 (2.43-9.55)
2.93 (1.02-8.43)
2.90(1.10-7.50)

1.65 {1.36-2.01)
2.51 (1.99-3.15)
2.36 (1.90-2.93)
1.62 {1.17-2.26)
1.48 (1.10-1.97)
1.40 (1.17-1.68)
1.392 (1.08-1.79)
1.33 (1.12-1.58)
1.21 (1.11-1.32)

Smetana GW, Lawrence VA, Cornell JE; American College of Physicians. Preoperative pulmonary risk stratification for noncardiothoracic surgery: systematic review for the American College of Physicians. Ann

Intern Med. 2006 Apr 18;144(8):581-95. doi: 10.7326/0003-4819-144-8-200604180-00009. PMID: 16618956.



Risk Factor Studies, n Pooled Estimate Cdds

Ratio (35% CI)*
Surgical site
Aortic 2 6.90 (2.74-17.36)
Thoracic 3 4.24 (2.89-6.23)
Any abdominal & 3.09 (2.54-3.77)
Upper abdominal 4 2.96 (2 40-3.63)
MNeurceurgery 2 2.53 (1.B4-2.47)
Head and neck 2 2.21 (1.B2-2.68)
ascoular 2 2.10 (0.B1-5.42)
Emergency surgery 6 2.52 (1.69-3.75)
Profanged surgery 5 2.26 (1.47-3.47)
Ceneral anesthesia 6 2.35{(1.77=-3.12)
Transfusion (>4 units) 2 1.47 (1.26-1.71)

Smetana GW, Lawrence VA, Cornell JE; American College of Physicians. Preoperative pulmonary risk stratification for noncardiothoracic surgery: systematic review for the
American College of Physicians. Ann Intern Med. 2006 Apr 18;144(8):581-95. doi: 10.7326/0003-4819-144-8-200604180-00009. PMID: 16618956.



Postoperatif Pul

asta, Prosedur
aboratuvar
aktorlerinin ilisk

Factor

Potential patient-related risk factor
Advanced age
ASA class = 1|
CHF
Functicnally dependent
COPD
Wieight loss
Impaired sensonium
Cigarette use
Alcohol use
Abnormal findings on chest examination
Diabetes
Cibesity
Asthrma
Obstructive sleep apnea
Corticosteroid use
M irfacticn
Aarhythmia
Poor exercise capacity

Potential procedure-related risk factor
ADrtic ANEUrysms repair
Tharacic surgery
Abdominal surgery
Upper abdominal surgery
Neusrosurgerny
Prodonged surgery
Head and neck surgery
Emergency surgery
Wascular surgery
Ceneral anesthesia
Perioperative transfusion
Hip surgery
Cynecologic or wolagic surgery
Esophageal surgery

Laborataory tests
Albumin level < 35 gil
Chest radiography
BUM level = 7.5 mmaliL
(=21 mg/dL}
Spiromealtry

Strength of
Recommendationt

ST ST TOoOOMYER@E@RrREFR

~oo®E»>»rrrERErl

R

Odds
Ratio*

2.09-3.04
2.55-4.87
293
1.65-2.51
1.79

1.62

1.39

126

1.21

A

&80
34
3m
2.9
2.53
226
2.1
2.1
2,10
1.B3
147

2.53
4.81

Smetana GW, Lawrence VA, Cornell JE;
American College of Physicians.
Preoperative pulmonary risk stratification
for noncardiothoracic surgery: systematic
review for the American College of
Physicians. Ann Intern Med. 2006 Apr
18;144(8):581-95. doi: 10.7326/0003-4819-
144-8-200604180-00009. PMID: 16618956.



Cerrahi
bolgesi, tipi

Cerrahi

Anestezinin o
teknigi ve

Qe |§|em siiresi

kaynakli
risk
faktorleri




Cerrahi bolgesi ve tipi .vﬂ
* Ust batin ve toraksi ilgilendiren cerrahi 4

operasyonlar solunum fonksiyonlarinda
belirgin bozulmalara neden olur.

* Bu bozulma genel anestezinin etkisinden
daha siddetlidir ve daha uzun sarer.

* Postop restriktif tipte fonksiyonel
bozuklugun temeli postoperatif agri ve
kaslarin disseke edilmesinin payi vardir.




Diisgiik risk < %1

Orta risk %1-5

Cerrahi girisime gore risk tahmini

Yiiksek risk >%5

Yuzeysel cerrahi
Meme

DisEndokrin (tiroid)
Goz

Rekonstriktif
Asemptomatik karotis
Minor jinekolojik
Minodr ortopedik

Minor trolojik (TUR
prostat)

intraperitoneal splenektomi,
hiatal hernionarin,
kolesistektomi

Semptomatik karotis (KAS
veya KEA)

Periferik arteriyel anjioplasti

Endovaskiileranevrizma
onarimi

Bas ve boyun cerrahisi

Major Norolojik veya
ortopedik

Major Orolojik ve jinekolojik
Bobrek nakli

Major olmayan intratorasik
cerrahi

Aortik ve buyilk damar
cerrahisi

Acik alt ekstremite
revaskularizasyon veya
tromboembolektomi

Duodeno-pankreatik cerrah

Karaciger rezeksiyonu ve
safra yollan cerrahisi

Ozofajektomi

Perfore barsak onarimi
Adrenal rezeksiyon
Total sistektomi
Akciger rezeksiyonu

Akciger ve karaciger nakli



Insizyonun tipi

X

* Orta hat insizyonu , transvers
insizyondan daha risklidir.




Elektif / acil cerrahi .v

e Acil cerrahi onemli bir risk

faktorudur.




Cerrahi teknigi

X

* Laparoskopik yontemler
* Robotik cerrahiler ve kic¢lk insizyonlar

Riski azaltir.




* 3-4 saatten uzun
suren
operasyonlarda
komplikasyon riski
1.6-5.2 kat artar.



Anestezi tip .v"

Brons hiperreaktivitesi varsa

EntlUbasyon ile birlikte genel anestezide
hayati tehdit edici bronkospazm

Varsa epidural anestezi tercih edilmelidir.




Genel anestezi ile:

*Alveoler makrofajlarin sayi ve

fonksiyonlari

*Mukosiliyer klirens

Surfaktan salgilanmasi

*Pulmoner damarlarin

norohumoral mediatorlere

cevabi

*Diyafragma ve interkostal

kaslarda tonus

*Fonksiyonel rezidiiel kapasite
AZALIR.

@5

%

*Alveolokapiller
gecirgenlik artar
*Diyafragma yukari
dogru yer degistirir
*Ventilasyon/
perflizyon dengesi
degisir.




* Noroaksiyel blokajin mortalite, pnédmoni ve
solunum yetmezligi oranini azalttigi belirtilmistir.

* Anestezi sirasinda kullanilan ajanlar akciger
fonksiyonlarini etkilemektedir.

* Uzun etkili n6romuskuler blokaj (pancuronium)
ile PPK riski, kisa etkili n6romuskuler blokajdan
(atracurium, vecuronium) 3 kat fazla bulunmustur



Progressive cephalad displacement
of the diaphragm

Initial upright

Surgical position A

and displacement

Paralysis

Induction of
anesthesia

Postop

*Solunum kas tonusu azalir
*\/C %50-60
*FRC %30 kadar azalir.

Bu bozulma 1 haftaya
kadar surebilir.



Anestezikler

Solunum merkezleri baskilanir

TV azalir
Ventilasyon azalir
pCO2 artar




Diaphragm [ o n Control of Lung defense
function : v breathing mechanisms

Lung volumes

Reduction Diaphragmatic Impaired Respiratory Impaired
in lung volumes dysfunction gas exchange depression cough reflex and
mucociliary function




Entiibasyon ve anestezikler nedeniyle Mukosilier

Oksiiriik baskilanir. Klirens boxulur.

Atelektazi

V/Q uyumsuzlugu
Enfeksiyonlar




Postoperatif pulmoner komplikasyonlar







Atelektazi

En sik postop pulmoner komplikasyon
%6-75
Ciddi atelektazi mortaliteyi arttirabilir.

Major cerrahi girisimlerden sonra bazal
bolgelerin %20-25 kadarinin atelektaziye gittigi
saptanmistir



Atelektazi nedenleri

Ventilasyon derinliginin azalmasi
Yetersiz agri kontrolli nedeniyle ylzeyel solunum yapilmasi
Diyafragmanin yukari dogru yer degistirmesi

Toraks duvari ve akcigerlerin esnekliginin ve genisleme
yeteneginin azalmasidir

Sekresyon klirensindeki yetersizlik

Genel anestezi sirasinda uygulanan yluksek oksijen
konsantrasyonu



Risk Azaltma Stratejileri



Sigaranin biraktirilmasi

Sigara mukus hipersekresyonu, siliyer aktivitede azalma ve mukusiliyer
klirenste bozulmaya neden olmaktadir.

Postoperatif donemde artmis sekresyonlar, akciger ventilasyon
bozukluklari, atelektazi, hipoksemi ve akciger enfeksiyonlari sigaraya bagli
gelisebilecek baslica komplikasyonlardir.

Elektif cerrahi planlanan hastanin komplikasyon oranini azaltmak igin
operasyondan en az 8 hafta once sigaranin biraktirilmasi onerilir



)
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KOAH ve Astim kontrolu

 KOAH’li hastalar solunum fonksiyonlarinin en iyi bazal seviyesini elde etmek icin
tedavi edilmelidir.

* Elektif cerrahide genel olarak inhaler bronkodilatator kullanimi operasyondan
hemen dncesine kadar devam etmelidir.

* Ortayadaileri dizeyde SFT bozuklugu olan hastalarin inhaler formda kullandiklari
ilaclarini operasyondan once nebilizer formuna gecerek tedavilerini almalari
uygun olabilir



)
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KOAH ve Astim kontrolu

 KOAH’In akut alevlenmesi veya akciger enfeksiyonu varsa operasyon
ertelenir.

e Enfeksiyon icin uygun antibiyotikle uygun siirede tedavi verilmelidir.

* Hipoksemi varsa oksijen verilmeli, 6zellikle tip 2 solunum yetmezligindeki
hastada PaCO?2 yliksekse gerekirse noninvazif mekanik ventilasyon
uygulanmahdir



—
.v Mukolitik tedavi

e Pdrulan balgami olan veya balgam
karakterinde degisiklik olan ve altta KOAH gibi
hastaligi olanlarda tedavi tamamlanincaya
kadar elektif cerrahi iptal edilmelidir.

* Altta kronik bronsit, bronsektazi gibi
hipersekresyonla seyreden hastaligi olanlarda,
sekresyonlarinin drene edilmesi icin duzenli
mukolitik ve sivi alimi onerilebilir.




Hasta egitimi

Hasta egitimin temel amaci operasyon oncesi ve sonrasinda
hastayla isbirligi icinde olusabilecek komplikasyonlari
engellemek ve hastayl bu komplikasyonlar agisindan
bilgilendirmektir.

Hasta egitimi mimkiinse ameliyattan 2-3 glin 6nce
verilmelidir.

Hastanin risk profili ¢cikartilarak hastaya durumu ve operasyon
sonrasi gelisebilecek riskler, planlanan operasyonun solunum
sistemi Uzerindeki etkisi, yapilacak islemler, operasyon sireci
anlatiimalidir.

Hastaya okstirmenin, solunum fizyoterapisinin ve
ventilatérden ayirma déneminde hasta uyumunun énemi
anlatilmahdir.

.v—
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Derin Ven Trombozu ve Pulmoner Tromboemboli Proflaksisi

* Bacak elevasyonu

e Elastik bandaj

 Kompresyon coraplari

* Basincli kompresor cihazlari kullanimi
e Alt ekstremite egzersizleri

* Erken mobilizasyon
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Derin Ven Trombozu ve Pulmoner Tromboemboli Proflaksisi

e Anfraksiyone heparin: 12 saat arayla 5000 IU sc
e Distk Molekul Agirlikli Heparin ve Fondaparinuks:
e Enoksaparin 40 mg/gilin
e Deltaparin 500 IU/giin,
e Nadroparin 3500 IU/gln
e Fondaparinuks 2.5mg/gln

Primer tromboproflaksiye operasyondan 12-24 saat dnce baslanmali, postop
12 saat sonra tekrar verilmeli ve en az 7-14 giin devam etmelidir



* Hasta egitimi

* Mobilizasyon

* Blzuk dudak solunumu

* Diyafragmatik solunum

e Derin solunum egzersizleri

e Oksirme




Akciger rezeksiyonu-Dusuk risk

* Mortalite riski <%1 :
* Preop FEV,; ve DLCO = %80

Lobektomi/Pnomonektomi icin ileri tetkik
gerekmez




Akciger rezeksiyonu-Dusuk risk

* Mortalite riski <%1 :
* Preop FEV,veya DLCO < %80
* Predikte postop (PPO) FEV, ve PPO DLCO 2= %60

Lobektomi/Pndmonektomi




Akciger rezeksiyonu-Dusuk risk

Mortalite riski <%1 :

PPO FEV, yada PPO DLCO <%60 , ama PPO FEV, ve PPO DLCO

>%30 ve merdiven tirmanma =22 metre yada mekik testi
>400 metre

Lobektomi/Pnomonektomi




Akciger rezeksiyonu-Orta risk

 Mortalite riski %2-9:

* VO,max 10 - 20 mL/kg/dakika




Akciger rezeksiyonu-Yuksek risk

e Mortalite riski 2%10:

* VO,max <10 mL/kg/dakika




Konsultasyon notuna cevap yazalim:

Yataginda
Hasta yataginda degerlendirildi, filmi Acil cerrahi girisim
bulunamadi duin ¢ekilmis, yeni grafi dusunulmedi.
ile rekons

Akut norolojik olay

. 0
EFL sl disuntlmedi.

Klinigimizde yer
yoktur.

DKKY dustintlmedi.

Devri uygun Degerlendirme
gorilmedi. suboptimaldir.




lyi Bir Konsiiltasyon Notu istemi:

Hasta Bilgileri:

— Adi, yasi, cinsiyeti

— Yatis tarihi ve servisi

— Dosya numarasi (gerekiyorsa)
Konsiiltasyon isteyen Birim:

— Konsdultasyonu isteyen klinik/servis adi

— Sorumlu doktor veya isteyen hekimin adi ve unvani
Konsiiltasyon Tarihi ve Saati:

— Konsiltasyonun yazildigi tarih ve saat
Konsiiltasyon Nedeni (Kisa ve Net):

— Konsiltasyonun hangi amacla istendigi

— Ornegin: "Preoperatif anestezi degerlendirmesi", "Nefroloji gériisii: yiikselen kreatinin", "Psikiyatri:
ajitasyon"




lyi Bir Konsiiltasyon Notu istemi:

Hastanin Klinik Ozeti:
—  Kisa anamnez (6nemli hastalik 6ykisii, mevcut durum)
—  Ayirici taniya yardimci olabilecek bulgular
—  Fizik muayene 6zeti (ilgili sistemler)
—  Guncel vital bulgular (gerekiyorsa)
Laboratuvar ve Goriintiileme Bulgulari:
— Konslltasyona esas teskil eden 6nemli tetkik sonuglari
—  Ozellikle anormal degerler veya dikkat ceken bulgular
Giincel Tedavi Plani / Alinan Onlemler:
— Suanda uygulanan tedaviler
—  Konslltasyon 6ncesinde yapilanlar
Spesifik Sorular veya Beklentiler:
—  Konsiiltasyon sonucunda ne bekleniyor? (tani, tedavi 6nerisi, yatis, takip, vb.)
—  Gerekiyorsa yonlendirici sorular
Aciliyet Durumu:
—  Konsultasyonun aciliyeti belirtilmeli

imza ve iletisim Bilgileri




*  Hasta Bilgileri:
— Ad, yasi, cinsiyeti

—  Yattigi servis ve yatis tarihi
— Dosya numarasi (gerekiyorsa)
*  Konsiiltasyon Tarihi ve Yanitlanma Zamani:
— Konsiltasyonun istendigi tarih ve saat
— Konsiltasyonun degerlendirildigi tarih ve saat
e  Konsiiltasyonu isteyen Birim ve Hekim:
— Konsiiltasyonu isteyen klinik ve doktor bilgisi
e Konsiiltasyon Nedeni (Kisa Ozeti):
— Hangi amacla konsiltasyon istendigi (6rnegin: "Preoperatif degerlendirme", "Elektrolit bozuklugu", "Ajitasyon")
«  Hastaile ilgili Klinik Degerlendirme:
— Anamnez 6zeti (6zellikle ilgili brans agisindan dnemli noktalar)
—  Fizik muayene bulgulari (sistematik ve 6z, ilgili sistemlere yonelik)
— Mental durum (psikiyatri, néroloji gibi branslarda énemli olabilir)




iigili Tetkik ve Bulgularin Yorumu:
— Laboratuvar testleri, gorintileme, EKG, vs. degerlendirmesi

—  Onceki tedavi ve gelismeler hakkinda kisa bilgi (gerekiyorsa)
Konsiiltan Gorusu / Degerlendirme:

— Olasi tani veya ayirici tanilar

—  Klinik duruma iligkin kisa yorum ve gerekgelendirme
Oneriler:

— Tanive/veya tedavi ile ilgili dneriler

—  Ek tetkik istemleri

— Tedavi degisiklikleri (ilag baslanmasi, doz ayari, kesilmesi)

—  Takip Onerisi (glinlik izlem, tekrar konsiltasyon, poliklinik takibi vb.)
Aciliyet veya Onerilerin Uygulama Sirasi:

—  Onerilerin ne kadar siirede uygulanmasi gerektigi

— Acil bir miidahale gerekip gerekmedigi belirtilmeli

Konsiiltan Hekim Bilgileri




TeSelotocinler
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