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1. AMAC

Hastanelere basvuran pediyatrik hasta grubunda uygulanacak sedasyon ve anestezi hazirlik ve
uygulamalari igin bir yol belirlemek.

2. KAPSAM
Talimat pediyatrik anestezi / sedasyon uygulama surecine iliskin faaliyetleri kapsar.

3. KISALTMALAR: -
4. TANIMLAR: -

5. SORUMLULAR
Anestezistler, Anestezi Teknikerleri, sedasyon uygulama vyetkisi olan tibbi personelin
sorumlulugundadir.

6. FAALIYET AKISI

6.1. Cocuklarin anatomik ve fizyolojik 6zellikleri eriskinden ve gelisim durumuna gore birbirinden cok
farkhdir. Cocuklarin viicut sivilarinin dagihmi, organlarinin mattirasyon dereceleri, fonksiyonlari
ve psikolojileribu donemde hizla degiserek erigkine yakin degerlere ulagir fakat akilda tutulmasi
gereken sey, cocugun higbiracidan minyattr bir erigkin olmadigidir.

6.2. Anestezi, cocugu gecirecegi cerrahi igslemin travmasindan korumak amaciyla uygulanir, kendisi
ayricabir travma olusturmamalidir. Ornegin premedikasyon uygulamasi sirasinda ¢ocuk aci
cekecek veya dakikalarca aglayacaksa, bunun yerine premedikasyonsuz ameliyathaneye
alinmalidir.

6.3. Ameliyathane de yapilacak islemlerde “Anestezi isleyis Prosediiri” ne uygun, Ameliyathane
digi alanlarda “Ameliyathane D1 g1 Alanlarda Anestezi Sedasyon Uygulama Proseduir(” ne
gore hasta degerlendirilerek hareket edilir.

6.4. Preoperatif De gerlendirme

6.4.1. Preoperatif bakim ¢cocugun preanestezik bakiminin yapildigi ve premedikasyonun uygulandigi
zaman dilimidir. Hastalarla kurulan ilk iletisim her yasta 6nemli olmakla beraber ¢cocuklarda ¢ok
daha fazla 6nemesahiptir. Cocukla dogru ve pozitif bir iletisim i¢cin ona deger verdiginizi ve
duygularini dikkate aldiginizi anlamasini saglamak gerekir. Unutulmamalidir ki hasta olan
cocuktur, anne ve babasi degil.

6.4.2. Poliklinige basvuran 14 ve 18 yas arasi cocuklarin kendisine, 14 yas alti cocuklarin
ebeveynlerine
“Anestezi De gerlendirme Formu " verilerek ¢cocuk degerlendirilir.

6.4.3. Preanestezik acidan ¢cocugun degerlendiriimesinde sistemde bulunan “Preoperatif Anestezi
Hasta Degerlendirme” kismina o©n degerlendirimesi vyapilarak kayit edilir. On

degerlendiriimesinde dikkat edilmesi gereken konular;

1 Gelisim durumu ve yandas olarak tasidigi diger hastaliklar ve anomalileri,
] Yakin zamanda gegiriimis USYE (USYE gegiren gocuklar baslangigtan itibaren 2-3 hafta
sonra acil bir durum yoksa elektif olarak operasyona alinmalidir. )
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[0 Cocugun asllari sorgulanmali; canli agi uygulamasindan sonra 4 hafta, 6lU ag|
uygulamasindan sonra 2 hafta beklenmelidir.
[1 Laboratuvar tetkikleri; muayenede siiphe uyandiran bir durum olugsmadiysa istenmeyebilir.

Ozel cerrahi girisime alinacak ¢ocuklarda gerekli laboratuvar testleri cerrahi ekip ve anestezist
tarafindan belirlenir.

"1 Aglik durumu; preoperatif aglik suresi belirlenmeli ve aile bilgilendirilmelidir.

1 On degerlendirmesinde tespit edilen 6nemli bulgular sistemde bulunan Preoperatif Anestezi
Hasta Degerlendirme kisminda énemli notlar alaninda belirtilir.

Besin Bekleme siiresi
Enne sutu 4 zast

inek siti, hazir mama b saat

Yemek 5-8 sast

Cocuklarda Anestezi Oncesi Aclik Siirel  eri

6.4.4. iletisim kurulabilen cocuklarda, Preanestezi bakim tamamlandiktan sonra anestezi ve cerrahi
islem
hakkinda anlayabilecegi dilde aciklamalar yapiimalidir.
6.4.5. Yasa gore cocuklarin duygusal odaklari ve premedikasyon gereksinimleri asagidaki tablodaki

gibidir.
Y ag Odak Premedikasyon
Gerekm ez, sevecen bir yaklagimla cocuk
O-1yasg Anne annedan ayrilabilir
Anne ve Gerekir, olaylan anlayamaz anneden
1-2yag |kendisi aynimak istemez

Gerekir, olaylar anlayabileced sekilde
2-4yagz |Hendis anlatihrza cocuktan cocuda dedigebilen
sekillerde yamt alinabilir,

Biling aftinda derin izer kalabilie

4-6 yag Kend + Gerskm ez, goduniuklia ivi bir iletigim e
CEVIE anneden ayribr indiksivon sorunsugzdur
E yag= | Cevre Gerekmez, Iviiletigim wvetedi olur
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6.4.6. Premedikasyon uygulamalari icin 6nerilen bazi ilaclar ve uygulamalari asagidaki gibidir.

llag Doz Uygulama yeri
0,3-0,75 mgkg PR® PO
Midazolam 0.1 mofky Y
5-10 mgikg PO
K etam in 1-3 mokg I
J-Bmokg |1
Kloralhidrat 75-100makg POPR
H icirok = zin 1-2 moka PO

* 3 yas Ozennde cocuklarda rekial uygulama yapilmas dnerlmemektedir.
** Peroral ilaclar vigne veya elma suyu ile venlmelidir,

Ya da parasetamol surup ile verilerek beraberinde premedikasyon ve preemptifanaljezi
saglanabilir.

6.5. indiiksiyon

6.5.1.

6.5.2.

6.5.3.

Ameliyathane odasina alindiginda, cocugu zorlamadan “Anestezi Givenlik Kontrol Listesi "
Uzerinden dogrulamalar yapilir.

inhalasyon Tekni §i: Cocuklarda indiksiyonda genellikle tercih edilir. Hasta iceriye

premedikasyonu
yapilimis halde uykulu gelmigse sessiz bir ortam olusturulup maske ile oksijen, azotprotoksit
ve volatil anestezik karisimi uygulanir. indilksiyonda tercih edilecek en uygun anestezik
madde sevofluran ve halotandir.
iV indiiksiyon
iV indiiksiyon gerceklestirme olanagi varsa, propofol 3-5 mg/kg veya
ketamin 1-3 mg/kg uygulanabilir.
Monitdrizasyon
() Hastanin ciddi organik yetersizligi var veya patolojisi agir ise gerekli monitérizasyon
saglanmadan indiiksiyona baglanmaz.
[ induiksiyon saglanip hasta hareketsiz hale gelince puls-oksimetre ve perikordiyal steteskop
daha sonra da EKG ve non invaziv kan basinci (NIBP) monitorizasyonu saglanir.
] invaziv Monitdrizasyon hastaligin ciddiyetine, operasyon bélgesi ve cerrahi isleme gore
anestezist direktifi ile uygulanir.
) Ozellikle kiigiik bebekler, yenidogan ve prematiirelerde 1si monitérizasyonu yapilmalidir.
[ Monitdrizasyon icin secilecek ekipman pediyatrik boylara uygun olmalidir.
1 Perkitan yolla damar yolu bulunamiyorsa fazla israrci olmamamali, kateterizasyon ya da
cut- down yoluyla damar yolu acilmasina c¢alisiimaldir.

6.6. Anestezinin idamesi

6.6.1.

Damar yolu acildiktan sonra monitérizasyon tamamlanip diger ilaclar uygulanir. Damar
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yolundan ilagc uygulamasi sirasinda 6zellikle yenidogan ve prematurelerde paradoksal hava
embolisi riskinin ytksek olacagi akilda tutularak enjektor ve serum setlerindeki hava c¢ikartilir.

6.6.2. Entibasyon uygulamasi da pediyatrik hastalarda 6zellik tagimaktadir. Cocuklar icin uygun
boyda larengeskop secilmelidir. Cocuklarin kafalari buytik, boyunlari kisa oldugundan uygun
pozisyon icin bas altina simit seklinde bir yastik konulabilir. Entibasyon denemesinde ¢ok
Israrci olunmamalidir. En uygunu her denemeden sonra maske ile %100 oksijen ile ventile
etmektir.

6.6.3. Anestezi Devreleri cocuk anestezisinde 6zellik tagsimaktadir. 0.5 veya 1 litrelik balon ve uygun
ylz maskesi kullanilir. Modifiye ve sirkulatiiar anestezi devreleri kullanilir. Sirktlatiar
devrelerde 40 kg a kadar olan bebekler icin pediyatrik, daha biyukler igin erigkin sistem tercih
edilebilir.

6.6.4. Sivi tedavisi operasyon sirasinda 6nem kazanmaktadir. Cocuklarda ktcuk volumler kalp
yetmezligi gelisimine yol acabilir. Ozellikle kiigiik bebeklerde sivilar mutlaka infiizyon
pompalariyla uygun miktarlarda infiize edilmelidir. intraoperatif sivi tedavisi, ¢ temel ihtiyac
icin saglanir;

1 idame,
[1 Replasman sivisi,
[ Kan kayiplari.

6.6.5. Isi Takibi anestezi idamesi sirasinda dikkat edilmelidir. Is| korumak amaciyla sivilarin isitiimasi
Isitict kullanilmasi, yikama sivilari ve batikonun isitilmis olmasi gerekmektedir. Hastaya
kullanilacak i1sitilmis serum ya da baticon yanik olusmasini énlemek amaciyla isisi kontrol
edilmeden kullaniimaz.

6.6.6. Ameliyathanede yapilan islemlerde anestezi sirasindaki tim izlem ve uygulamalar “Anestezi

izlem Formu” na kayit edilir.
Ameliyathane digi yapilan sedasyonlarda ise iglemler “Ameliyathane D1 g1 (Orta Derin
Sedasyon) Takip Formu” na kayit edilir.

6.7. Anestezinin Sonlandiriimasi ve Ekstlibasyon
Hastay! uyandirmak icin cerrahi igslemlerin tamamen bitmesi beklenmelidir.

Post operatif analjezi yoninden hasta uyandiriimadan degerlendirilir. Hasta uyandirilip
derlenme odasina alinir ve “Anestezi Ayllma Unitesi Hasta Takip Formu” ile takip edilir.

6.8. Ameliyathane/islem sonrasi ilgili servise transferlerde; yenidoganlar, yenidogan yogun
bakima alinacak ise kot yatak/transport kiivdz, servise gonderilecek ise 0-4 aylik hastalar kot
yatakla, 4 aylik ve Ustl hastalar sedye/yatak kullanilir.

7. ILGILI DOKUMANLAR

7.1. Anestezi isleyis Prosediiri

7.2. Ameliyathane DigI Alanlarda Anestezi Sedasyon Uygulama Proseduri
7.3. Anestezi Degerlendirme Formu

7.4. Preoperatif Anestezi Hasta Degerlendirme Formu-Medin

7.5. Anestezi Guvenlik Kontrol Listesi

7.6. Anestezi izlem Formu

7.7. Ameliyathane Digi (Orta Derin Sedasyon) Takip Formu

7.8. Anestezi Ayllma Unitesi Hasta Takip Formu
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