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1. AMAC

3.

4.

4.1.

4.2.

4.3.

4.4,

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

Anesteziye hasta kabullini tibbi kurallara uygun olarak yerine getirmek ve
hastanin zamaninda ve kusursuz uyutulmasi / uyanmasi igin bir yéntem
belirlemektir.

KAPSAM
Prosedur anestezi igleyis strecine iligkin faaliyetleri kapsar.

KISALTMALAR:-

TANIMLAR
Anestezi: Biling kaybl, hareketsizlik, agri duymama ve otonom sinir sisteminin
zararl uyaranlarina kargsi refleks cevabinin zayiflamasini iceren durumdur. Agrih
uyarana bile refleks cevap kaybolur. Spontan solunum etkilendiginden hava yolu
guvenligi igin girisim gerekir. Kardiyovaskuler fonksiyonlar etkilenebilir.
Spinal Anestezi: Bel bdlgesinde, omurlar arasinda bulunan omuriligin iginde
bulunan siviyl, cevreleyen zarlardan gecerek ince bir igne ile lokal anestezik
verilerek viicudun belden alt kisminda agri, his duyusu ve hareketin ortadan
kaldirnldigi anestezi uygulamasidir.
Epidural Anestezi: Sirt veya bel bélgesinde, omurlar arasinda omuriligi saran
zarlari ile bu bdlgedeki doku arasinda epidural bogsluk olarak bilinen araliga ¢ok
ince bir plastik tip yerlestiriimesi ve bu tlp i¢cerisinden lokal anestezik verilmesi
ile yalnizca uygulanan bdlgenin altinda agrinin ortadan kaldirildigi anestezi
uygulamasidir.
Periferik Sinir Bloklari: Kollarda ve bacaklarda agri duymadan ameliyat
yapilabilmesi i¢in, bu bdlgenin hareket etmesinin nlenmesi ve duyusunu
saglayan sinirlerin uyusturulmasi iglemine denir.
Rejyonel intravendz Anestezi(RIVA): Kolun st kismina turnike ile sabit bir basing
sistemi uygulanarak sistemik dolagimdan izole edilmis bdlgeye (el, kol) damar
icinden lokal anestezi ilaclari verilir. Bu ilaglar yavas olarak doku icine emilir ve
sinir uclarini etkileyerek, agriyi ortadan kaldirir.
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.
Minimal (Anxiolysis) Sedasyon/Analjeji: Hastanin kaygi ve gerilimini azaltmak igin
ilac (6rnegin xanax) uygulanmasidir. Hasta stzel uyarilara cevap verir. Solunum
ve kardiyovaskiiler fonksiyonlar etkilenmez. Kognitif fonksiyonlar etkilenmis
olabilir. Onaya tabi degildir. Minimal sedasyon i¢in: monitdrizasyon, yakin hasta
takibi ve vital bulgularin belirli araliklarla kaydi mutlak gerekli degildir. Hekim
orderi sonrasi hasta dosyasina uygulanan ilacin yazilmasi yeterli olur.
Orta Dereceli (Modarete, Conscious) Sedasyon/Analjezi: Parenteral yol ile
uygulanan ilaglar ile bilin¢g depresyonu, girisime ve cevreye ilgisizlik
yaratiimasidir. Hasta stzel ve fiziksel uyarilara refleks

2/10




YAKIN DOGU UNIVERSITES]
HASTANES]

ANESTEZI iISLEYiS PROSEDURU

Dokiman No: ik Yayin Tarihi: Revizyon Tarihi: Revizyon No: Toplam Sayfa
Sayisi:
ANE_T_02 02.01.2023 - - 10

4.9.

olmayan, amaca yonelik cevap verebilir. Hastanin tist solunum yoluna ait refleksleri
salimdir. Spontan solunum yeterlidir. Kardiyovaskuler fonksiyonlar genellikle
etkilenmez. Anesteziyolog olmayan doktor gerekli egitimi almis yardimci saghk
personeli ile birlikte bilincli sedasyon olusturmak amaciyla monitérizasyon ve

hasta takibi standartlarini yerine getirerek sedasyon uygulayabilirler. Orta dereceli
sedasyon islemi:

anesteziyolog disinda girisimi yapan doktorlar tarafindan da uygulanabilir. Ancak
girisimi yapan kisi disinda bir kisi (sedasyon uygulamasi ve takip egitimin almig
hemsire/anestezi teknikeri) ilag uygulamalarini, sirekli hasta bakimini ve takibini
yapar. Hasta bakimindan ve surekli takibinden sorumlu kisinin temel yasam destegi
egitimini almis olmasi gerekmektedir. Hastadan yazili onay alinmasi zorunludur.
Derin (Deep) Sedasyon/Analjezi: Parenteral yol ile uygulanan ilaclar ile belirgin

biling depresyonu

hali yaratilmasidir. S6zel ve taktil uyaranlarla defalarca uyari verilirse cevap alinabilir.
Agrili uyarana yanit vardir. Biling diizeyi ve koruyucu ust solunum yolu refleksleri
kaybolabilir. Ust solunum yollarinin acikligi icin destek gerekebilir. (Solunum
depresyonu ve apne gelisebilir). Hastanin uyandiriimasi gug¢ olabilir. Derin
sedasyon—anestezi uygulamalari anesteziyologlar tarafindan yapilir. Ameliyathane ici
anestezi uygulama standartlarinin yerine getiriimesi ve hastadan yazili onay alinmasi
zorunludur. Bu uygulama; anesteziyologlar tarafindan yapilmalidir.

4.10. Ameliyat Oncesi Degerlendirme: Hastanin giivenli bir sekilde ameliyat olabilmesini

saglamak tzere ameliyat 6ncesi gerekli hazirhgin (tetkikler, konstiltasyonlar,
anestezi plani, premedikasyon, gerekli malzeme) ve duzenlemelerin (ilac tedavisi)
anestezi uzmani tarafindan yapiimasidir.

4.11. Uyanma: Anestezinin etkilerinin ortadan kalktigi dénemdir.
4.12. Ameliyat Sonrasi: Hastanin ameliyatinin bitip hastaneden taburcu oldugu déneme

kadar gecen siredir.

4.13. YBU: Yogun Bakim Unitesi
4.14. ASA Fiziksel Durum Siniflamasi (American Society of Anesthesiologists)

ASA I: Normal saglikh bir hasta

ASA 1I: Hafif bir sistemik hastaligi olan hasta

ASA llI: Ciddi sistemik hastaligi olan hasta

ASA IV: Yasami surekli tehdit eden ciddi bir sistemik hastaliyi olan hasta
ASA V: Ameliyat olmazsa yasami devam etmeyecek hasta

ASA VI: Beyin 6lumu gerceklesmis dondr aday! hasta

ASA E: Acil

5. SORUMLULAR
Medikal Direktor, Bashekim, tim cerrahi brans hekimleri, anestezi hekimleri, Acil
Servis hekim ve hemsireleri, Hasta Bakim Hizmetleri Muduri, ameliyathane ve
yogun bakim hemsireleri ve anestezi teknikerlerinin sorumlulugundadir.

6. FAALIYET AKISI

6.1. Cerrah ameliyata karar verdiginde hastane ici otomasyon programinda
ameliyathane moduliine ameliyatin icerigi ve tarihi ile ilgili bilgiler ekler. Hasta
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daha sonra fiyat verme bdlimine gider. Fiyat verme — yatis bolimi otomasyon
Uzerinde gbrmis oldugu ameliyat bilgilerine dayanarak hastaya bilgi verir. Kabul
eden hasta icin sistemden onay verir ve hasta danigsmani egliginde anestezi
bolimune yonlendirir.

6.2. Anestezi uygulamasindan Anestezi Hekimi sorumludur. Anestezi hizmetlerinin
yurattlmesinde Turk Anestezi Dernegdi Anestezi Uygulama Kilavuzlari’na uygun
hareket edilir.

6.3. Ameliyathane digi alanlarda anestezi ve sedasyon uygulamalari “Ameliyathane
Disi Alanlarda Anestezi ve Sedasyon Uygulama Prosedirli " dogrultusunda
ilerletilir.

6.4. Hasta De gerlendirilmesi

6.4.1.

6.4.2.

6.4.3.

6.4.4.

6.4.5.

6.4.6.

6.4.7.

6.4.8.
6.4.9.

Preoperatif degerlendirme tercihen ameliyat tarihinden 6énce Anestezi
Polikliniginde, bu mimkin degil ise yatis isleminden sonra ilgili serviste yapilir.
Anestezi Uzmani bu gériismede hastanin ameliyat 6ncesi ilk
degerlendirilmesini yapar.

Hastaneye geldigi gtin (gunubirlik) ameliyat edilmesine karar verilen hastaya
anestezi bolimune haber verilerek yatis yapilir. Serviste anestezi uzmani
hastay! yataginda degerlendirir.

Hastalara “Anestezi De gerlendirme Formu” verilir, bu formu doldurduktan
sonra Anestezi Hekimi sistemden “Preoperatif Anestezi Hasta

Degerlendirme Formu " na gore hastay! degerlendirir.

Preoperatif degerlendirmede hastanin demografik verileri (yas, cinsiyet, agirlk,
boy), mevcut hastaligi, tibbi 6zge¢misi ve soy gecmisi hakkinda bilgileri
sorulur.

Hastanin varsa sistemik hastaliklari (diyabet, astim, kalp hastaligi, bébrek
hastaligi, KOAH, vb), almakta oldugu ilaglar, ilaclarin uygulama sekli ve dozajt,
gecirilmis ameliyatlar ve bunlara ait bilgiler anestezi acisindan degerlendirilir.
Hastanin allerjisi, aliskanliklari (sigara, alkol, ila¢ vb) 6grenilerek profilaksi ve
gerekli gorulen ilaclarin kesilmesi saglanir.

Fizik muayenede Ust ve alt hava yolu degerlendirilir. Kalp, akciger muayenesi
ve genel bir fizik muayene yapilir.

Gerekli tetkikleri istenir.

Hastanin sorulari yanitlanir.

6.4.10.Bagka boliimlerden konsiltasyon istenecek ise hastay! bu konuda da

bilgilendirilir ve yonlendirilir.

Anestezi uzmani hastanin tetkik, konsultasyon vb. sonuclarini hastane
otomasyon sistemi tzerinden veya dosya kayitlarindan yeniden degerlendirir.
Hastada hipertansiyon, diyabet gibi 6zel yaklasim gerektiren

durumlar varsa, ilgili brans uzmani ve ameliyati yapacak hekimlerle birlikte bir
tedavi yaklasimi olusturulur.
Sonuglarla ilgili saptanan bir sorun varsa hem hastayl hem de ameliyati
yapacak hekimi bilgilendirir. Hastanin hekimi ile soruna 6zel plan yapar ve
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anestezi plani tamamlanir. Hasta ve yakini anestezi plani ve premedikasyon
hakkinda bilgilendirilir.

6.4.11.Preoperatif degerlendirme sonucu ASA |-l grubu hastalara dogrudan anestezi
uygulanabilirken ASA IlI-1V grubu hastalarda gerekli tedaviler saglandiktan
sonra anestezi uygulanir.

6.4.12.Hastadan islem 6ncesi iglemi kabul ettigini gosteren “Sedasyon ve Anestezi
Bilgilendirme ve Onam Formu” na imzasi alinir. Kan nakli icin “Kan ve Kan
Uriinleri Nakli Onam Formu ”na hastanin / yakininin onami alinir. Ameliyat
sonrasi analjezi plani alternatifleri ile ilgili hasta ve yakinlari ile gorasuldr,
belirlenen plan sistemde bulunan “Preoperatif Anestezi Hasta Degerlendirme
kismina kaydedilir.

6.4.13.Anestezi polikliniginde ilk degerlendirme ve tetkikleri yapilan ve onamlari
alinan hasta evine gdnderilir. Hastanin yatisi ile ameliyat saati arasindaki
hastanin girisime 6zgu hazirliklari g6z éninde bulundurularak ameliyat
saatinden dnce yatis plani yapilir.

6.4.14.Kanama diyatezi ve anemisi olan hastalar icin kan grubu tayini, transflizyon
ihtiyaci disundlurse uygun kan grubundan kan temini istenir.

6.4.15.Hastanin ameliyati ve Kklinik durumuna uygun olarak premedikasyon ihtiyaci ve
anestezi yontemi belirlenir ve hastane bilgi yonetim sisteminde bulunan
“Preoperatif Anestezi Hasta De gerlendirme” kismina kaydedilir.

6.4.16.Hastanin islem/operasyona alinmadan onceki servis degerlendirmesinde ek
patolojileri belirlenirse bu patolojilerin degerlendirilmesi veya tedavisi igin ilgili
bolimden konsultasyon istenir.

6.5. Acil Ameliyat

6.5.1. Acil olarak ameliyat edilecek hastanin anestezi uzmani tarafindan
degerlendiriimesi hastanin bulundugu tnitede (acil servis, dogumhane gibi)
veya serviste yaplilir. Eger anestezi degerlendirmesi sirasinda gececek zaman
hastada hayati tehlike yaratiyorsa anestezi uzmani hastayr ameliyathanede

degerlendirebilir.

6.5.2. Hasta “Sedasyon ve Anestezi Bilgilendirme ve Onam Formu " nu
imzalayacak durumda degilse veya yaninda bunu imzalayacak yasal bir yakini
yoksa ve hemen ameliyat edilememesi halinde hayati tehlike doguyorsa en az
ilgili 2 doktorun imzalayacagi tutanakla hasta form imzalanmadan ameliyata
alinabilir.

6.6. Ameliyat 6ncesi Hasta Hazirli g1

6.6.1. Hastaneye geldigi giin (gunubirlik) ameliyat edilmesine karar verilen hastaya
daha 6nce degerlendiriimesi yapilmamissa anestezi b6limine haber verilerek
yatis yapilir. Serviste anestezi uzmani hastay! yataginda degerlendirir. Daha
once degerlendirilmisse birim hemsiresi tarafindan Anestezi Uzmanina
hastanin yatisi hakkinda bilgi verilir. “Ameliyat Oncesi (Preoperatif) Hazirlk
Prosedurd” ne uygun olarak hasta serviste “Cerrahi Givenlik Kontrol
Formu " nun ilk bolimu uygulanarak hazirliklar tamamlanir.
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6.6.2.

6.6.3.

Uygulama 6ncesi yeterli bir achk siresi saglanir. Preoperatif a¢ kalma sireleri

asagida tanimlanmigtir.

“Guvenli Cerrahi Prosedirii " dogrultusunda isaretleme gerektiren bir
operasyon ise primer hekim, klinik hemsiresi ve hasta/yakinin da katihmi ile
isaretleme yapilarak “Cerrahi Guvenlik Kontrol Formu”  nun arka ylzindeki
sekil Gzerinden de isaretleme yapilarak hekim ve hasta tarafindan form
imzalanir. Serviste hastaya premedikasyon uygulanmasi gereken durumlarda
hasta monitdrize edilir.
Ameliyata alinacak hastanin kattaki hazirliklarinin tam oldugu dogrulandiktan
sonra anestezi hekimi direktifi ile hasta danigsmani tarafindan Ameliyathane
Hasta istem Formu ile ameliyathaneye istenir.

Yas Grubu Formil Mama/

Sat/ Kati Gida

Berrak

Swvi/ Su

6 aydan

kucuklerde

4 Saat 1 Saat

6 ay — 36 ay 6 Saat 2 Saat

36 aydan

blyuklerde

8 Saat 2 Saat

6.7. Ameliyathane ve Ameliyat Salonuna Hasta Kabuli

6.7.1.

6.7.2.

6.7.3.

6.7.4.

6.7.5.

Hasta istendiginde, anestezi teknikeri anestezi uzmani ile gortiserek anestezi
planini dogrular, vakaya ve hastaya 6zgu 6n hazirhgini yapar, ilag, serum ve
sarf malzemeler hazirlanir.

Ameliyat zamani gelen hasta, gerekli destek ekipman ile “Hasta Transfer
Prosedird” ne uygun olarak kat/transport hemsiresi ve porter ile birlikte (gerekli
durumlarda hekim de eslik eder) ameliyathaneye getirilir ve anestezi teknikeri /
ameliyathane hemsiresine teslim edilir.

Anestezi teknikeri hastanin dosyasini teslim aldiktan sonra hastayi getiren
servis hemsiresi ile birlikte “Cerrahi Glvenlik Kontrol Formu  "nu, kol
bandindan ve hastanin da katilimi ile kimlik bilgilerini dogrular ve onamlarini
kontrol ederek “Cerrahi Guvenlik Kontrol Formu " nun ilk bélumindeki teslim
alan ve eden alanlari imzalanir.

Hasta hakkinda iletiimesi gereken dnemli not ya da bilgiler var ise hastayi
getiren servis hemsiresi bu bilgileri anestezi teknikeri / ameliyathane
hemsgiresine ilettikten sonra gorev yerine doner.

Hasta ameliyat salonuna alinir. “Ameliyathane Hasta Glvenli gi Kontrol
Formu " ndan oda ve cihaz kontrolleri yapildigi dogrulanip kontrol edilerek, tim
ekip hastayl masaya almadan “Cerrahi Glvenlik Kontrol Formu” ndan 2.
Dogrulamayi yapar ve yapilacak ameliyat varsa taraf ve istenilen pozisyon
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dogrulanir. Ameliyat masasi ameliyat pozisyonuna uygun olarak ayarlanip,
hasta sedyesi ameliyat masasinin yanina ¢ekilir, masa ve sedye ayni
yukseklige gelecek sekilde ayarlanir ve frenleri kapatilir. Daha sonra
sedyede oturtulabilen hastalar anestezi teknikeri ve ameliyathane hemsiresi
yardimiyla ameliyat masasina alinir. Oturamayacak durumda olanlar bir roller
yardimiyla ameliyat masasina aktarilir. Anesteziye baslamadan 6nce hasta
gbmleginin arkasi acilarak hastanin kollari disari ¢ikartilir.

6.8. Anestezi indiiksiyonu

6.8.1. Hastaya yapilacak islemler hakkinda anestezi hekim veya teknikeri tarafindan
bilgi verilerek “Anestezi Guvenlik Kontrol Listesi " doldurulur.

6.8.2. Anestezi teknikeri / hekimi tarafindan hastanin EKG-NIBP-SpO2
monitorizasyonu baslatilir anesteziden hemen 6nceki yasam bulgulari ve
“Anestezi izlem Formu” na tiim veriler kaydedilir. Anestezi teknikeri veya
uzmani tarafindan periferik vendz kateter kontrol edilir, gerektiginde degistirilir.

6.8.3. Genel anestezi planlanan hastalarda, hastanin yas ve cinsiyetine uygun
nazogastrik sonda, havayolu (airway), laringoskop ve uygun bleyd, endotrakeal
tlp, stile (guide), yiiz maskesi, aspirasyon sondas! hazirlanir. Gerektiginde
hastalar icin profilaktik antibiyotik uygulanir. Epidural ve spinal anestezi
uygulanacak hastalarda ise “Epidural, Spinal ve Kombine (Epidural+Spinal)
Anestezi Uygulama Talimati "na gére hazirlanir. “Anestezi izlem Formu ”,
“Sarf Malzeme Kayit Formu " anestezi masasinin Uzerinde hazir bulundurulur.

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

6.8.4. Anestezi indiksiyonundan sonra hasta anestezi uzmani tarafindan entiibe
edilir. Endotrakeal tlp yerinin dogrulugu kontrol edildikten sonra anestezi
cihazina baglanir. Daha sonra gerekli goriilen hastalarda (nazogastrik sonda
yerlestirilir, idrar ¢ikiginin izlemi icin idrar sondasi yerlestirilir ve ileri
monitarizasyon girisimleri (invazif arter basinci, santral vendz kateterizasyon)
yapilir.

6.8.5. Cerrahi hazirliklar biter ve hasta ortulur. Tekstil Grinlerinin solunum devreleri ve
mayi linelarinin baglantilarini cikarmamalari na ve hatlarin bukilmemesine
dikkat edilir.

6.8.6. Cerrahi Gilvenlik Kontrol Formu 3. Asamasi da dogrulandiktan sonra anestezi
onay! ile ameliyat baglar.

6.9. Ameliyat Sirasinda Hastanin Takibi

6.9.1. Hasta anestetize edildikten sonra ameliyat boyunca slrecek olan
monitorizasyon baslar. Monitérden devamli izlenen kan basinci ve kalp atim
hizi degerleri 5'er dakikalik diizenli araliklarla “Anestezi izlem
Formu” na yazilir.

6.9.2. Hasta anestezi uzmani ve / veya teknikeri tarafindan surekli olarak izlenir.

6.9.3. Hasta anestezi altindayken gelisen olaylar ve komplikasyonlar, “Anestezi
izlem Formu "na kaydedilir.
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6.9.4. Ameliyat sonlandiginda hasta anestezi uzmani tarafindan uyandirilir. Hasta,
YBU ya da uyanma odasina anestezi uzmani ve / veya teknikeri ve
ameliyathane porteri esliginde goturaldr.

6.9.5. Ameliyat sirasinda uygulanan sivi, antibiyotik, analjezikler “Anestezi izlem
Formu "na kaydedilir.

6.9.6. Gerekli oldugu durumlarda hastaya kan gazi ve seker 6lcimu yapilir ve gerekli
destek tedavi saglanarak “Anestezi izlem Formu ” na kayit edilir. kan gazi
sonu¢ kagidi hasta dosyasina konulur.

6.9.7. Hastalar icin temin edilen kan ve kan drtnlerinin ameliyathaneye ulastiktan
sonra takibi ve hastada kullanimi anestezi biriminin sorumlulugu ve denetimi
altindadir.

6.9.8. Ameliyat bittikten sonra anestezik gazlar tamamen kesilir ve oksijene gecilir.
Hastanin agzindaki sekresyonlar aspiratér yardimiyla alinir. Hastanin anestezi
etkisinden kurtuldugu belirlenip solunumu dizenli hale gelince eksttibe edilir.
Eger laringeal maske varsa, laringeal maske cikarilir. Anestezi doktoru
tarafindan hastanin solunumu yeterli oluncaya kadar hasta maske yardimiyla
oksijen ile desteklenir.

6.9.9. Sesli uyarilara yeterli ve diizenli cevap vermeye basladiginda hastanin
Uzerindeki monitor baglantilari ¢ikartilir.

6.9.10.Ameliyathane porteri sedyeyi getirir ve hasta roller yardimiyla sedyeye gecirilir.
Derlenme odasina alinir.

6.9.11.Sesli uyaranlara cevap vermiyorsa yada hastanin daha stabil olana kadar
entlbe olmasi karari alindi ise hasta uygun yogun bakim Unitesine transfer
edilir. Transfer karari anestezi hekimi, yogun bakim hekimi ile gértsip karar
verir. Ameliyat sonunda ventilasyonun devamini saglayarak, monitorize hasta
YBU’ ne “Ameliyathane Hasta Giivenli gi Kontrol Formu ” ile 6zellikli bilgileri
de iletilerek teslim edilir.

6.9.12.Hastaya yapilan anestezi iglemi belirtilerek, kullanilan malzemeler ve ilaclar
“Sarf Malzeme Kayit Formu” na kayit edilirek kontrol edilir ve sistem
Uzerinden girisleri hasta Uzerine yapilmasi i¢in hasta kayit
yetkilisine teslim edilir.

6.10. Derlenme Odasi; “Derlenme Odasi isleyis Prosedirii” ne uygun olarak hasta
teslim alinir, “Anestezi Ayllma Formu ” ile burada bulunan taburculuk kriterlerini
karsilayana kadar 15 dakikada bir takip edilir ve kriterleri karsiladiginda
bolimune “Ameliyathane Hasta Glvenli gi Kontrol Formu " ile génderilir.

6.11. Kardiyovaskiiler cerrahi hastalarinda “Anestezi izlem Formu ” yerine “Kalp
Damar Cerrahisi Anestezi izlem Formu ” kullanilir.

6.12. Pediyatrik hastalarda anestezi uygulamalari “Pediyatrik Anestezi - Sedasyon
Uygulama Talimati ” na uygun olarak hasta degerlendirilerek planlanip
uygulanir.

6.13. Ameliyat Odasinin Anestezi Teknikeri Tarafindan Tak ibi

6.13.1.Sabah saat 08.00'da anestezi teknikeri anestezi cihazini ve ameliyat odasini
hazirlar. “Anestezi Salon Kontrol Formu " na kayit edilir. Anestezi cihazi
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Uzerindeki gostergelerden ve medikal gaz kontrol panosundan tibbi gaz basing
diuzeyi izlenerek “Anestezi Salon Kontrol Formu” na kayit edilir. Anestezi
cihazinin hortumlari, baglanti yerleri ve elektrik kablolarinin giris / ¢ikisi kontrol
edilir. Anestezi cihazindaki
“Sodalime” kontrol edilerek gerek goérulurse degistirilir. Daha sonra anestezi
cihazi, Cihaz Bakim / Kullanim Kilavuzu'nda belirtildigi bicimde test edilerek
kullanima hazir duruma getirilir. Vaporizatorlerin dolulugu kontrol edilir.
Anestezi teknikerinin gideremedigi sorunlar olursa Biyomedikal Birimine haber
verilir.
6.13.2.Anestezi arabasindaki ila¢ ve sarf malzemelerinde eksiklikler gece ndbetci
anestezi teknikeri tarafindan tamamlanir. Sabah odada calisacak anestezi
teknikeri tarafindan kontrol edilir. Ameliyat odalarindaki anestezi arabasi
gunlik olarak Ameliyat Odasi Anestezi Arabasi Takip Formu ile takip edilir

6.14. Temizlik; Ameliyat odasinda ameliyatlar bittikten sonra anestezi teknikeri
tarafindan odanin sarf ve ilag eksiklikleri giderilir. Kullanilan malzeme ve
cihazlar ameliyathane porteri tarafindan antiseptik sollisyonla silinerek
temizlenir. Anestezi cihazinin hortumlari ve maskeler tek kullanimliktir ve her
vaka sonunda tibbi atiga atilir.

6.15. Egitim ve Yetkinlik
6.15.1.Girisimsel sedasyondan sorumlu Kisiler;
- Sedasyon teknikleri ve degisik sekilleri,
- Sedasyon ilaclarinin farmokolojisi ve antidot ajanlarin kullanimi,
- Takip gereklilikleri ve
- Komplikasyonlara midahale konularinda yetkin olmalidir.
Uygulayan disinda hastanin fizyolojik parametrelerinin strekli olarak
monitérize edilmesinden ve destekleyici
veya resusitetif miidahalelerde asistanlik etmekten sorumlu bir kalifiye kisi
daha olmalidir. Bu Kisi;
- takip gereklilikleri,
- komplikasyonlara midahale,
- antidot ajanlarin kullanimi ve
- derlenme kriterleri konularinda yetkin olmalidir.
6.14.2. Hekim, Dis Hekimi ve sedasyon alan hastalarin gézleminden sorumlu diger
tum kisiler anestezi/sedasyon, temel ve ileri yasam destegi konusunda egitilir.

7. ILGIiLI DOKUMANLAR

7.1. Anestezi Degerlendirme Formu

7.2. Preoperatif Anestezi Hasta Degerlendirme Formu
7.3. Sedasyon ve Anestezi Bilgilendirme ve Onam Formu
7.4. Kan ve Kan Uriinleri Nakli Onam Formu

7.5. Hasta Transfer Prosedirl

7.6. Cerrahi Guvenlik Kontrol Formu

7.7. Anestezi Glvenlik Kontrol Listesi
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7.8. Anestezi izlem Formu
7.9. Anestezi Proses Yonetimi
7.10. Epidural, Spinal ve Kombine (Epidural+Spinal) Anestezi Uygulama Talimati
7.11. Sarf Malzeme Kayit Formu
7.12. Anestezi Ayllma Formu
7.13. PCA Takip Formu
7.14. Ameliyathane Hasta Guvenligi Kontrol Formu
7.15. Cerrahi Guvenlik Kontrol Formu
7.16. Derlenme Odasi Isleyis Prosediirii
7.17. Ameliyat Oncesi (Preoperatif) Hazirlik Prosediirii
7.18. Kalp Damar Cerrahisi Anestezi izlem Formu
7.19. Pediyatrik Anestezi - Sedasyon Uygulama Talimati
7.20. Ameliyat Odasi Anestezi Arabasi Takip Formu
7.21. Ameliyathane DigI Alanlarda Anestezi ve Sedasyon Uygulama Prosedur
7.22. Guvenli Cerrahi Proseduri
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