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1. AMAC
Ameliyathane disi alanlarda uygulanacak olan anestezi ve sedasyon sirasindaki
izlenecek yollarin ve uyulmasi gereken kurallarin tanimlanmasi.

2. KAPSAM

Prosedur ameliyathane disi alanlarda anestezi ve sedasyon uygulama stirecine
iliskin faaliyetleri kapsar.

3. KISALTMALAR: -

4. TANIMLAR
4.1.1.Girisimsel sedasyon: Hastanin kardiyorespiratuvar fonksiyonlar korunurken 6te
yandan hastanin acili veya rahatsizlik verici islemleri tolare etmesini saglayan
bir biling durumu degisikligi saglanmasi amaciyla sedatif veya disosiyatif
ajanlarin analjeziklerle birlikte ya da tek basina uygulanmasindan olusan
tekniktir.
4.1.2.Minimal sedasyon-anksiyolizis: S6zlii emirlere hastalarin kolaylikla ve normal
cevap verebildidi, ilagla olusturulmus durumdur. Bilingsel fonksiyon ve
koordinasyon bozulabilir, ventilatuar ve kardiyovaskuler fonksiyonlar etkilenmez,
hasta kendi hava yolunu koruyabilir ve acik tutabilir. Koruyucu refleksler
etkilenmez.
4.1.3.0rta DUzeyde sedasyon/analjezi: S6zIu emirlere, hafif dokunma uyarani birlikte
veya dokunma olmaksizin emire uygun yanit verebilen ancak kolaylikla
uyandirilamayan ilagla olusturulmus bir biling depresyonu durumudur.
4.1.4.Derin sedasyon/analjezi: ila¢ verilerek olusturulan, hastalarin kolayca
uyandirilamadidi, agrih veya tekrarlayan uyaranlara ve emirlere uygun yanit
verebilen biling depresyonu halidir. Bagimsiz olarak ventilatuar fonksiyonun
kontroll bozulabilir. Acik bir hava yolu temini de hastalarin yardima gereksinimi
olabilir. Spontan ventilasyon yetersiz olabilir. Kardiyovaskiler fonksiyon
genellikle yeterlidir.
4.1.5.Genel Anestezi: ilagla olusturulan biling kaybi ve agrili uyaranla bile
uyandirilamama durumudur.
Hastanin kendi basina solunum fonksiyonlarini idame ettirme yetenegi
genellikle azalmistir. Cogunlukla hava yolu acikhigini saglamak icin yardim
gerekir. Spontan solunumun deprese olmasi veya ilag ile noromuskdler
fonksiyonun depresyonu nedeniyle pozitif basingli ventilasyon gerekebilir.
4.1.6.ASA (American Society of Anesthesiologists) Fiziksel Durum Siniflamasil
ASA I: Normal, sistemik bir bozukluga neden olmayan cerrahi patoloji disinda bir
hastalik veya sistemik sorunu olmayan saglikh bir kisi.
ASA 1I: Cerrahi girisim gerektiren nedene veya baska bir hastaliga (hafif
derecede anemi, kronik bronsit, hipertansiyon, amfizem, sismanlik, diabet gibi)
bagh hafif bir sistemik bozuklugu olan kigi.
ASA llI: Aktivitesini sinirlayan, ancak gui¢stiz birakmayan hastahigi (hipovolemi,
latent kalp yetmezlIigi, gecirilmis miyokard infarktisu, ileri diabet, sinirl akciger
fonksiyonu gibi) olan kisi.
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ASA IV: Glcuni tamamen yitirmesine neden olup hayatina strekli bir tehdit olusturan
bir hastaligi (sok, dekompanse kalp veya solunum sistemi hastaligi, bébrek,
karaciger yetmezIigi gibi) olan kisi.

ASA V: Ameliyat olsa da olmasa da 24 saatten fazla yasamasi beklenmeyen, son
Umit olarak cerrahi girisim yapilan 6lim halindeki kisi.

ASA VI: Organ alinmaya uygun, beyin dlimu gelismis hastalar

ASA E: Acil

4.1.7.MAS (Modifiye Aldrete Skoru) : Uyaniklik seviyesi degerlendirmesi igin
kullanilan skorlamadir.

5. SORUMLULAR
Anestezi Hekimleri, Anestezi Teknisyenleri, sedasyon uygulama yetkisi olan
hekim, hemsire, tekniker ve teknisyenlerin sorumlulugundadir.

6. FAALIYET AKISI
6.1. Ameliyathane digi alanlarda da gerektiginde anestezi ve sedasyon uygulanan
bazi girisimler vardir. Bu girisimler ve alanlar sunlardir;

[1 D&C (Kuretaj) girisimleri, agrisiz dogum, OPU, embriyo transferi, IUl (TUp Bebek,
Dogumhane)

[J Cocuklarda bazi muayeneler (Acil Servis)

[ Bazi agrih muayene islemleri (Acil Servis)

[J Cocuklarda ve bazi erigkinlerde girisimsel radyoloji, BT ve MRI (Radyoloji)

[ Girisimsel radyoloji (Radyoloji)

[1 Kisa sureli lokal girisimler (Acil Servis, Ameliyathane, Yogun Bakim)

[1 Endoskopi (Gastroenteroloji)

[ Kardiyoversiyon (Acil Servis)

1 Pediatrik/yetigkin kardiyak Anjio (Anjio Unitesi)

[ NUkleer Tip

6.2. Ameliyathane diginda sadece sedasyon uygulanabilen belirlenmis alanlar:
[] Kateter laboratuvari,

[J Acil servis,

[ Gastroentroloji girisimleri,
[ Yogun bakim,

[1 Dogumhane

[ Radyoloji

[ Nukleer Tip

[ TUp Bebek

[ Girisimsel Radyoloiji

[ Radyasyon Onkolgjisi

[ NUkleer Tip
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6.3. Ameliyathane Disi Girisimsel islemlerde Sedasyon /Anestezide Standart Altyap!

ve Ekipman
: Oksijen kaynad
llag Doz Uygulama Yolu Aspirasyon icin vakum sistemi
Propofol 0.5-1 mg/kg v Havalandirma igin balon, maske,
; airway
Diazepam 5-10 mg Oral, IM Acll  midahale icin  gerekl
Fentanil 0.5-1 mg/kg v donanima sahip acl arabasi veya adl
Alfentanil  |5-10 mg/k v cantast
Eriskin - B/kg Yeterli sayida toprakh priz
Dolantin 0.5-1 mg/kg IM,IV Isiklandirma
0.01-0.02 Tletisim
Atropin mg,.v‘kg 1M, IV Sp0; we kalp abm  hizinin
0.25 mg/k i monitorizasyonu icin Pulse Oksimetre
_ e K — Herhangi bir miidahale icin yeterli
Midazolam |0.5 mglkg Oral alan
1-3 mg/kg v
: Oksijen kaynad
Hag Box Uygulama Yolu Aspirasyon icin vakum sistemi
Propofal 0.5-1 mg/kg W, Havalandirma igin balon, maske,
- airway
Diazepam _ |5-10 mg Oral, IM Acil  midahale icin  gereKi
Fentanil 0.5-1 mg/kg v donamima sahip acil arabasi veya adil
. x cantasi
Geriatrik Alrearanil 510 mg/kg i Yeterli sayida toprakh priz
Dolantin 0.5-1 mg/kg IM, IV Isiklandirma
0.01-0.02 Lletigim
. Sp0: we kalp abtbm  h@zinin
Atrupin mg/kg LIV monitrizasyonu icin Pulse Oksimetre
0.25 mglkg In Herhangi bir mildahale icin yeterli alan
Midazolam |0.5 mg/kg Oral
1-3 mg/kg v

6.4. Ameliyathane D1 siI Girisimsel iglemlerde Derin Sedasyon / Anestezi
Uygulamasi
6.4.1. Derin sedasyon ve genel anestezi uygulamalari sadece anestezi uzmani ve
anestezi uzmanlari denetiminde anestezi teknikerleri tarafindan yapilabilir.
6.4.2. Derin sedasyon ve genel anestezi uygulamasi planlanan hastalar icin anestezi
bolimunden randevu alinir.
6.4.3. Anestezi uzmani anestezi uygulanacak olan hastayla goriiserek anestezi
oncesi degerlendirme yapar,” Anestezi Poliklini gi Degerlendirme Formu " nu
hastaya doldurtur, kendisi bulgu ve bilgileri sistemde bulunan “ Preoperatif

Anestezi Hasta De gerlendirme ” kismina kaydeder.
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6.4.4. Uygulama 6ncesi yeterli bir aclk siresi saglanir. Preoperatif a¢ kalma sireleri2
asagida tanimlanmistir.

Yas Grubu Formiil Mama/ Berrak
Sit/ Kati Gida Siwvi/ Su
6 aydan 4 Saat 1 Saat
kiiciiklerde
6 ay- 36 ay 6 Saat 2 Saat
36 aydan 8 Saat 2 Saat
biiyiikierde

6.4.5. Anestezi uzmani hasta yakinlarini anestezi uygulamasi ile ilgili olarak
bilgilendirir, “Sedasyon ve Anestezi Bilgilendirilmi  § Onam Formu” ve gerekli
durumlarda “Kan ve Kan Urtnleri Nakli Onam Formu”  nu hasta veya velisine
imzalatir.

6.4.6. Anestezi teknikeri anestezide kullanilacak ilaglarin bulundugu kilitli cantayla
anestezi uygulanacak birime gider ve alani anestezi uygulamasina hazirlar.

6.4.7. Hasta islem yapilacak alana kabul edildikten sonra islem 6ncesi

invaziv/Girisimsel islem
Dogrulama Formu ile ya da hemsire degerlendirme formlarindaki mola ani alani
ile hasta ve islem dogrulamasi yapllir.

6.4.8. Anestezi teknisyeni hastayi iglem yapilacak alana alarak uygun pozisyon
verilmesini saglar. Hastayl monitérize ederek damar yolunu acar. islem éncesi
anestezi hekiminin verdigi direktifler dogrultusunda ilaglar1 hazirlar ve
enjektdrlerin izerini Acilan ila¢ Etiketi Renk Kodlari Bilgi Dokiimani ‘na gore
etiketler.

6.4.9. ilaclar; Geriyatrik hasta grubunda, intravenéz (IV) yol ile uygulanir
Eriskin hasta grubunda, intraven6z (1V) yol ile uygulanir
Pediatrik hasta grubunda, oral/rektal ve/veya IV yol ile uygulanabilir.

6.4.10.islem sirasinda Non-invaziv kan basinci, SpO2 ve Kalp atim hizi Anestezi
Teknikeri tarafindan monitdrize edilir ve devamli izlenir.

6.4.11.Anestezi uygulamasi sirasinda yapilan tim uygulamalar ve kullanilan
farmakolojik ajanlar, dozlari, uygulama yollari, hastanin vital parametreleri (5
dakika ara ile nabiz, kan basinci, satiirasyon ve uyaniklik

seviyesi ), gbzlenen yan etki ve /veya komplikasyonlar Anestezi Teknikeri
tarafindan “Ameliyathane Di si Girisimsel islem Anestezi (Orta Derin
Sedasyon) Takip Formu " na kaydedilir, anestezi uzmani kayitlari kontrol
ederek onaylar.

6.4.12.Anestezi sonrasinda hasta birim icinde g6zlem odasinda takip edilir. Hastanin
vital parametreleri 15 dakika ara ile alinarak, gozlenen yan etki ve/veya
komplikasyonlar ve tedavileri “Ameliyathane Di si Girigsimsel islem Anestezi
(Orta Derin Sedasyon) Takip F ormu ” kayit edilir.
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6.4.13.Uyanma anestezi uzmani tarafindan degerlendirilir ve klinik durum
“Ameliyathane D1 sI Girigimsel iglem Anestezi (Orta Derin Sedasyon)
Takip Formu " na kaydedilir.

6.4.14.Hasta taburculuk kriterlerini karsiliyor ise hasta yattig1 kata veya yaninda
refakatcisi esliginde evine gonderilir. Yaninda refakatc¢isi olmayan ginabirlik
hastalar sedasyonun etkisi gecmeden taburcu edilmez.

6.4.14.1. Hasta taburcu olmadan tamamen uyanik ve oryante olmalidir.

1 Bebekler ve mental durumu baglangicta bozuk olan hastalar, ilk durumlarina

donmelidir.

[0 Yasam bulgulari stabil ve kabul edilebilir sinirlar icerisinde olmalidir.

[ Pansumanlari saglam, drenaji yapilan ameliyatla uyumlu miktarda olmali,
beklenmeyen bir kanamasi olmamalidir.

"1 Devam eden bulanti, kusmasi olmamalidir.

[ Modifiye Aldrete Skoru 9 ve Uizerinde olmalidir.

1 Antagonist ilag (flumazenil, nalokson) verilen hastalarda yeniden sedasyon
gelismeyeceginden emin olmak igin yeterli siire (2 saate kadar)
beklenmelidir.

6.4.14.2. Gunubirlik hastalar taburcu edilirken, yanlarinda sorumlu bir erigkin
bulunmalidir.

6.4.14.3. Hastaya girisim sonrasi uygulanmasi gereken diyet, ila¢ ve aktivite ile ilgili
(varsa) yazil bilgi verilmelidir.

6.4.14.4. Hasta kata transfer edilecek ise yattigi servisteki bakimindan sorumlu
hemsiresinin refakatinde tekrar odasina ¢ikarilir.

6.4.14.5. Hasta islem yapilan alandan evine taburcu olacaksa, anestezi sonrasi
hakkinda bilgilendirilmis olan yakinlarinin refakatinde hastaneden cikarilir.

6.5. Ameliyathane D1 g1 Minimal / Orta Diizey Sedasyon Uygulamasi
Ameliyathane disinda yapilan bazi girisimler sadece sedasyonla da yapilabilir.

6.5.1. Sedasyon, yetkilendirilmis hekim ile anestezi ve sedasyon konusunda egitim
almis hemsire, tekniker, teknisyen tarafindan uygulanir. Eger sedasyon islemi
anestezi ekibi esliginde yapilacak ise islemden en az 1 saat 6nce anestezi
ekibine bildirilir ve agagidaki tim kayitlar anestezi ekibi tarafindan tutulur.

6.5.2. Hastanemizde Sedasyon imtiyaz Listesinde yer almayan hekimlerin hastalar
icin minimal ve orta diizey sedasyon uygulamasi anestezi uzmani kontroliinde
anestezi teknikeri tarafindan uygulanir.

6.5.3. Sedasyon, eger anestezi esliginde yapilmiyorsa girisimi yapan hekimin

sorumlulugundadir.

6.5.4. Girisimi yapan hekim hastay1 sedasyon dncesinde degerlendirerek
“Ameliyathane D1 g1 Anestezi De gerlendirme ve izlem Formu” nun ilk
bolimunt doldurur.

6.5.5. Girisimi yapan hekim sedasyonla ilgili olarak hasta ve yakinlarini bilgilendirerek
“Sedasyon ve Anestezi Bilgilendiriimi ¢ Onam Formu” ile onay alir, gerekli
durumlarda “Kan ve Kan Uriinleri Nakli Onam Formu " nu hasta veya velisine
imzalatir.
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6.5.6.

6.5.7.

6.5.8.
6.5.9.

Uygulama oncesi yeterli bir aglik stresi saglanir (6.4.4 maddesinde tanimlanan
tabloya uygun olarak).

Sedasyonu uygulayacak birim hemsgiresi tarafindan sedasyon uygulamasi igin
gerekli hazirliklar yapilir. Birime 6zel hemsirelik degerlendirme formlari
kullanilarak hemsirelik tanilamasi yapilir, ihtiyaglar belirlenir ve bulgulardaki
sapmalar hekime bildirilir.

Girisimi yapan hekim kayitlar1 kontrol eder ve onaylar.

Hasta islem yapilacak alana kabul edildikten sonra islem 6ncesi invaziv/
Girisimsel islem Dogrulama Formu ile ya da hemsire degerlendirme
formlarindaki mola ani alani ile hasta ve islem dogrulamasi yapllir.

6.5.10. igslem sirasinda Pulse Oksimetre ile SpO2 ve Kalp atim hizi sedasyonu

uygulayan gorevli tarafindan monittrize edilir ve devamli izlenir.

6.5.11. Vital parametreler, her 5 dakikada bir “ Ameliyathane Di sI Girisimsel iglem

Anestezi (Orta Derin Sedasy on) Takip Formu "na sedasyonu uygulayan
gorevli tarafindan kaydedilir.

6.5.12. Hasta girisim sonrasinda birim i¢inde takip edilir. Hasta islem odasindan kata

ya da gundbirlik cerrahi Unitesine transfer edilecekse uyaniklik seviyesi skoru
(MAS ) degerlendirilir hekim insiyatifi ile transfer edilir. Direkt islem odasindan
direkt taburcu olacaksa uyaniklik seviyesi skoru (MAS ) 9 ve uzeri ile Gniteden
transfer edilir.

6.5.13. Uyanma, islemi yapan hekim tarafindan degerlendirilir ve klinik durum

“Ameliyathane D1 sI Girigimsel iglem Anestezi (Orta Derin Sedasyon)
Takip Formu ” na kaydedilir.

6.5.14. Hasta taburculuk kriterlerini karsiliyor ise ¢ikartilir. Taburculuk kriterleri;

[1 Tamamen uyanik ve oryante olmaldir.

1 Bebekler ve mental durumu baglangicta bozuk olan hastalar, ilk durumlarina
donmelidir.

[0 Yasam bulgulari stabil ve kabul edilebilir sinirlar icerisinde olmalidir.

[1 Pansumanlari saglam, drenaji yapilan ameliyatla uyumlu miktarda olmali,
beklenmeyen bir kanamasi olmamalidir.

"1 Devam eden bulanti, kusmasi olmamalidir.

1 Modifiye Aldrete Skoru 9 ve tzerinde olmaldir.

1 Antagonist ilag (flumazenil, nalokson) verilen hastalarda yeniden sedasyon
gelismeyeceginden emin olmak icin yeterli slire (2 saate kadar)
beklenmelidir.

6.5.15. Gunubirlik hastalar taburcu edilirken, yanlarinda sorumlu bir erigkin

bulunmalidir.

6.5.16. Hastaya girisim sonrasi uygulanmasi gereken diyet, ila¢ ve aktivite ile ilgili

(varsa) yazili bilgi verilmelidir. Guntin geri kalan kisminda, motorlu araclar
kullanmamasi, dikkat gerektiren igler yapmamasi ve énemli kararlar
alinmamasi konusunda hasta ve refakatgisi bilgilendirilir.

6.6. Propofol; anestezik indiksiyon ajanidir. Bu nedenle mikemmel orta diizey
sedasyon saglamasina ragmen ¢ok hizli biling kaybi, kardiyorespiratuvar

718




YAKIN DOGU UNIVERSITES]
HASTANES]

AMELIYATHANE DISI ALANLARDA ANESTEZ | SEDASYON

UYGULAMA PROSEDURU
Dokiman No: ik Yayin Tarihi: Revizyon Tarihi: Revizyon No: Toplam Sayfa
Sayisi:
ANE_P_02 02.01.2023 - - 8

fonksiyonlarin olumsuz etkilenmesi ve hizla genel anesteziye gecise neden
olabilir. Yani sira ketamin diger sedatiflere gore daha az kardiyorespiratuvar
depresyon yapmakla birlikte hava yolu obstruksiyonu, laringospazm ve pulmoner
aspirasyon riski s6z konusudur. Ayrica bu iki ajanin spesifik farmakolojik
antagonisti bulunmamaktadir. Bu nedenle ASA Task

Force4 anesteziyolog olmayan kisilerce sedasyon uygulamalari esnasinda bu iki
ilacin kullaniimamasini 6nermektedir.

6.7. Hastaya gerekli egitimler verilir ve kayit edilir.

6.8. Sedasyon Yetkisi Degerlendirme ve izlemi
6.8.1. Anestezi Sorumlu Hekimi hastanedeki tim anestezi ve sedasyon

uygulamalarindan sorumludur.

6.8.2. Yetki verilen hekimlerin sedasyon uygulamalarini gozlem yoluyla ve aylik

periyotlarda “Ameliyathane D1 gI Sedasyon Uygulamalari De @gerlendirme
Formu” ile degerlendirir ve tekrar yetkilendirme strecinde g6z 6ninde
bulundurur.

7. ILGILi DOKUMANLAR

7.1. Anestezi Poliklini§gi Degerlendirme Formu

7.2. Preoperatif Anestezi Hasta Degerlendirme Formu

7.3. Sedasyon ve Anestezi Bilgilendirilmis Onam Formu

7.4. invaziv/ Girisimsel islem Dogrulama Formu

7.5. Kan ve Kan Uriinleri Nakli Onam Formu

7.6. Ameliyathane Disi Girisimsel islem Anestezi (Orta Derin Sedasyon) Takip Formu
7.7. Acilan ilag Etiketi Renk Kodlari Bilgi Dokiimani

7.8. Ameliyathane DiglI Sedasyon Uygulamalari Degerlendirme Formu

8. REFERANS DOKUMANLAR

8.1.

8.2

8.3.

8.4.

8.5.

http://istanbultip.istanbul.edu.tr/asa-american-society-of-anesthesiologists-
siniflandirmasi/

. Turk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi (TARD), Anestezi Uygulama

Kilavuzlari, “Ameliyathane Disi Anestezi Uygulamalari”, Aralik 2015

Turk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi (TARD), Anestezi Uygulama
Kilavuzlari, “Preoperatif Hazirlik”, Kasim 2005

Turk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi (TARD), Anestezi Uygulama
Kilavuzlari, “Postanestezik Bakim”, Kasim 2005

Practice Guidelines For Sedation and Analgesia by non-anesthesiologists. An
Updated Report by the American Society of Anesthesiologists Task Force on
Sedation and Analgesia by Non-anesthesiologists. Anesthesiology 2002; 96; 100
4-17.
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