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ASAPS 1

ASA P52

ASA P53

ASAPS 4

ASA PS5

ASA P56

Normal saghkl

Hafif sistemik hastalik var

Ciddi sistemik hastalik var

Hayati tehdit eden ciddi sistemik
hastalik var

Operasyon yapilmazsa yasama
sansi olmayan olmek Uzere olan
hasta

Beyin olumi gerceklesmis ve
organlar dondrler icin gikanlmig
hasta

DSeysSsfik Druln€ £ P
. hoIPhysicaStatustnAsommARYPFCF Y aAad

Organik, fizyolojik, psikiyatrik bozukluk yok; cok geng ve
cok vaslilar haric. Saghkli, egzersiz toleransi iyi

Fonksiyonel kisithhik yok: bir sistemi ilgilendiren kontrol
altinda hastalik: sistemik etkileri olmayan kontrol altinda
hipertansivon veya divabet, KOAH olmaksizin sigara
icivor olmasi, hafif obezite, hamilelik

Bazi fonksiyvonel kisithlik: birden cok sistemi veya major
sistemi ilgilendiren kontrol altinda hastalik. Ani 6lim

riski yok: kontrol altinda konjestif kalp yvetmezligi, stabil
anjina, eski kalp krizi, kontrol altinda olmayan hipertansi-
von, morbid obezite, kronik bobrek yetmezligi, intermit-
tant semptomlan olan bronkospastik hastalik

Kontrol altinda olmayan veva son evrede olan en az bir
ciddi hastalik; 6lUm riski var; unstabil anjina, semptoma-
tik KOAH, semptomatik KKY, hepatorenal yetmezlik.

Cerrahi olmaksizin vasam suresi 24 saati gegmeyecek
hasta; olmek Gzere olan hasta; multiorgan vetmezligi,
hemodinamik instabilite ile birlikte sepsis sendromu,
hipotermi, kontrol edilemeyen koagulopati
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Tablo 3. Kardivopulmoner risk indeksi (2)

Kardiyak Risk Indeksi (KRI)

70 yas Uzeri

5ag kalp yetmezligi (53, juguler vendz dolgunluk,
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Son 6 ay iginde myokard infarktisi

Dakikada 5'den fazla ventrikiler prematiire
kontraksiyonlar

Preoperatif EKG'de prematire atrial

kontraksiyonlar veya sinus ritmi disindaki ritmler

Onemli aortik stenoz
Genel durum bozuklugu

KRI (Toplam 4 puan)

P

Y Pulmoner Risk Indeksi (PRI)
Obezite (vicut kitle indeksi »27 kg/m2)
Son & haftada sigara iciyor olmak

Cerrahiden 5 gln once yaygin ronkis
veya ral saptanmasi

Son 5 gundr prodiiktif oksirik
FEV /FVC <%0

PaCO, =45 mmHg

PRI Skoru 6 puan

KPRI skoru = KRI + PRI (10 puan)

- (Z

1
10

(PP

1=3-5
2=-6-12
3=12-25
4= =125
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