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ALTIN KURAL
Dental tedavinin aciliyeti hastanin hayati riskinin ONUNE GECEMEZ. Coklu sistemik hastalig1 / YBU riski olan hastalarda elektif
tedavi ertelenir veya iptal edilir.
Son 2 yilda alinan vakalarin dzeti: %50 iizerinde ASA 3 ve 4, %10 iizerinde YBU ihtiyaci olan hastalar alindi.

NE YAPILIR?
-1l Saglikli / hafif-orta, kontrolli v stagdgrt degerlendirme + giincel konsiiltasyon ile hasta genel anesteziye
almabilir
111 I Ciddi, yasami sinirlayan hastaliklar | [ Sorumlu 6gretim tiyesine danisilir ve tedavi aciliyeti kararlastirilir.
v Hayat1 tehdit eden ciddi hastaliklar [] Tedavi elektif ise hasta anesteziye alinmaz

Bu bulgulardan biri varsa tedavi aciliyetine gore karar verilecek!

» Malin hipertermi riski: santral kor / multiminikor hastaligi, King-Denborough send., RYRI/CACNAT1S tastyiciligi, muskuler
distrofi, konjenital miyopati, ailede dyki

* Nedeni bilinmeyen kontrolsiiz ndbetler, yakin kafa travmasi, giinliik/direngli epilepsi, nébet pili, sant disfonksiyonu

» Komplike hastalik/sendrom (6rn. KBY + trombositopeni + kardiyak bulgu; immiin yetmezlik + sant)

* Daha 6nce GA'da komplikasyon; konsiiltan notunda "YBU / tam tesekkiillii merkez' ibaresi

[0 Norolojik O Hematolojik / Onkolojik / immiin
o Epilepsi? (siklik?) o Trombosit / koagiilasyon bozuklugu?
o  Serebral palsi / agir MMR / spastisite? o  Aktif/yakin kemoterapi?
o Hidrosefali / sant sorunu? o Immiin yetmezlik?

o  Noromuskiiler hastalik? 0 Sendromik / Havayolu

QO Kardiyak o Kraniyofasiyal anomali / mikrognati?
o anjepital kalp hastalig1? o Atlantoaksiyel instabilite riski?
o Aritmi/ kfipak /-PFO--ASD-VSD? o Malin hipertermi / aile 6ykist?
o Endokarf:ilt profllak5|-5|? A Diger

0 Renal / Metabolik / Endokrin o  Onceki GA komplikasyonu?

o KBY /diyaliz? Coklu brang aktif takibi?
o Nadir metabolik hastalik? Notta 'postop YBU' ibaresi?
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o Adrenal yetmezlik / kontrolsiiz DM? o Daha énceyogun bakimda yatisi olmus mu?
o Trakeotomi acilmig mi?

Ne Zaman Ertele / iptal Et?

Konsiiltasyon eksik / giincel degil (>3-6 ay)

Aktif tablo: akut enfeksiyon, dekompanse KY, kontrolsiiz nébet dénemi
Trombosit/koagiilasyon giivenli sinirin altinda, diizeltilmemis

Tedavinin acil endikasyonu yoksa veya anestezi riski faydadan agikea yiiksekse

Yakinda canli asi olmus ise

O O O O O

Karar Akisi

- On degerlendirme + tibbi dykii tam alinr.

72| Risk yok (ASA I-1I) — Standart GA planlanir. </
- Yiiksek risk var — Sorumlu hocaya danisilir, aciliyet degerlendirilir. [J
Coklu sistemik hastalik/YBU + elektif tedavi — Hasta alinmaz. [
Anestezi riski aciliyetin agik¢a tizerinde — Hasta alinmaz. []
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Yogun Bakim Ihtiyaci Bekleyebilecegimiz Profiller

Son 2 yila ait vakalarda (13 hasta, %11) YBU ihtiyact gereken durumlar

o  Gunlik nébet / ilag direncli / nobet pili olan epilepsi o Immiin yetmezlik + sant birlikteligi
o ASA IV + ¢oklu organ tutulumu o Nadir nérodejeneratif/metabolik sendrom + geligim geriligi
o KBY / diyaliz programi o Konjenital miyopati + tortikolis + iskelet displazisi

Dosyaya Eklenecek Kontrol Listesi

KONTROL MADDESI E H

Tibbi 6ykii, ilaglar, alerjiler eksiksiz alindi mi1?

Daha 6nce GA dykust / komplikasyon var mi1?

Sendromik / nadir hastalik tanis1 var m1?

En az iki sistemi ilgilendiren hastalik var mi1?

Giincel (<2 ay) konsiiltasyon alind1 m1?

Konsiiltasyonda YBU uyarist var mi1?

Malin hipertermi riski sorgulandi m1?

Havayolu riski (sendrom, mikrognati) var mi1?

Antibiyotik profilaksisi degerlendirildi mi?

Nihai ASA siniflandirmasi, erteleme/iptal kararlar1 anestezi sorumlu hekimi ve konsiiltanlarin yetkisindedir. Asistanlar olasi riski
dogru tespit edip zamaninda sorumlu 6gretim tiyesine bildirmelidir.

Cocuguma/velayetim altindaki hastaya uygulanacak dental tedavi ve bu tedavinin genel anestezi altinda gerceklestirilecegi konusunda hekim tarafindan
sozlii ve/veya yazili olarak bilgilendirildim. Bu bilgilendirme kapsaminda asagidaki hususlari anladigimi ve kabul ettigimi beyan ederim:
Cocugumun/velayetim altindaki hastanin mevcut tibbi durumu, ASA risk simiflandirmasi ve genel anestezi agisindan tasidigi 6zel riskler bana anlatildi.
Genel anestezinin; alerjik reaksiyon, solunum ve dolagim sistemi komplikasyonlari, entiibasyona bagli komplikasyonlar, ila¢ reaksiyonlari, malign
hipertermi gibi nadir fakat ciddi/hayati riskler tagiyabilecegi konusunda bilgilendirildim.

Hastanin altta yatan sistemik hastaliklari/sendromu nedeniyle bu risklerin ortalamaya goére artabilecegi, gerekli goriilmesi halinde islemin ileri/tam
tesekkiillii bir merkeze yonlendirilebilecegi veya ertelenip iptal edilebilecegi bana bildirildi.

Islem 6ncesinde sorularimi sorma ve tatmin edici yanit alma firsatim oldu.

Sorularimin tamami cevaplandi; bagka sorum kalmadi.

Bu onami kendi 6zgiir irademle, higbir baski altinda kalmadan verdigim.

Islem sirasinda &ngoriilemeyen bir durum gelismesi halinde hekimin tibbi gerekliliklere gore ek girisimde bulunabilecegini kabul ediyorum.

Bu onamu istedigim an, islem baslamadan dnce gerekge gostermeksizin geri ¢ekebilecegimi biliyorum.

Yukaridaki bilgileri okudum, anladim ve yukarida belirtilen tiim riskleri kabul ederek ¢ocugumun/velayetim altindaki hastanin genel anestezi altinda
opere edilmesini/tedavi edilmesini onayliyorum.
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