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1. AMAC

Epidural, spinal ve kombine (epidural+spinal) anestezi uygulamasinin kurallara
uygun olarak yapiimasi i¢in bir yéontem belirlemektir

2. KAPSAM

Talimat epidural, spinal ve kombine anestezi uygulama sirecine iligkin faaliyetleri
kapsar.

3. KISALTMALAR: -
4. TANIMLAR: -

5. SORUMLULAR
Anestezi hekimi ve anestezi teknikerlerinin sorumlulugundadir.

6. FAALIYET AKISI
6.1. Ameliyathaneye kabul edilen hasta, anestezi ekibi tarafindan ameliyat salonuna
alinr.

6.2. Epidural Uygulama;

6.2.1. Anestezi teknikeri tarafindan steril eldiven, spinal set, antiseptik solisyon, 5 ve
10 ml enjektdr, epidural kateter seti, cilt igin lokal anestezik (%2 lidokain), epidural
anestezi icin gerekli anestezikler (lidokain %2 veya marcain % 0.5) hazirlanir.

6.2.2. Olabilecek hipotansiyon ve bradikardi igin Atropin 0.5 mg ve Efedrin cc de 5 mg
olacak sekilde hazirlanir.

6.2.3. Anestezi ekibi tarafindan damar yolu acilarak tercihen Ringer laktat 2000 ml
takilir. Hasta monitérize edilir. (TA, satlirasyon ve nabiz hizi) ve ilk degerler
“Anestezi izlem Formu” na kaydedilir.

6.2.4. Epidural anestezi hasta yan yatarken veya oturur pozisyonda uygulanir.
Hastalar bas gogse yaklastirilip dizler karina cekilecek sekilde yan yatirilir.
intervertebra araliklarin dar oldugu disiinilen hastalar ve obez hastalarin
ayaklari ameliyat masasindan asagiya sarkitilip cene goguse dogru
yaklastirilir. Hastanin pozisyonunu korumasi icin ameliyathane
teknisyenlerinden yardim istenir. Ameliyat bélgesine gére uygun aralig!
saptayip o noktada bastan dezenfektan madde ile sirt silinir ve steril ortt
ortalar. Cilt altina lokal anestezi yapilir. Cilt anestezisi olugtuktan sonra Touhy
ignesiyle epidural araliga girildigi anlasilinca ignenin icinden epidural kateter
yerlestirilir. Epidural kateter 3-4 cm epidural aralikta kalacak sekilde ilerletilir.
Kataterden BOS (beyin omurilik sivisi) veya kan gelip gelmedigini anlamak igin
aspire edilir. Eger gelmiyorsa test dozu (1:20 000) jetokain verilir. 30 saniye
icinde tasikardi baslamaz ise ve ayaklarda isinma veya parestezi yok ise total
doz yapilir. Total doz hastanin kilosu veya ameliyat suiresine gore ayarlanir.
Kan basinci, solunum ve motor blok kontrol edilir. Ameliyat siiresine ve istenen
analjezi seviyesine gore lokal analjezik dozu ayarlanir. Kateter cilde tespit
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edilir. Steril spanc ile kapatilir. Hastanin basi ameliyat bolgesine goére yuksekte
veya alcakta kalacak sekilde sirt tstu yatirilarak pozisyon verilir.

6.2.5. Anestezi uzmani tarafindan alkollii pamuk veya gerekli gorulirse steril enjektor
ignesi ile dermatom tayini yapilir. Analjezi istenen dermatoma ytkselmis ise
agrili uyaran vererek operasyon bélgesindekianaljeziyi kontrol eder. istenilen
segmentte duyu blogu olustuktan ve kan basinci kontrol edildikten sonra
cerrahi isleme izin verilir. Anestezi teknikeri tarafindan hastanin kan basing ve
nabiz degerleri surrekli takip edilir ve 5 dakika araliklarla “Anestezi izlem
Formu " na kaydedilir.

6.2.6. Ameliyat bitiminde hasta roller yardimi ile sedyeye alinir. Ameliyat bitiminde
postoperatif analjezi amaci ile kateter yerinde birakilir ve anestezi uzmani
epidural PCA istemi yazar. Servis hemgirelerini bilgilendirir.

6.3. Spinal Uygulama

6.3.1. Steril eldiven, spinal set (boyama klempi, steril gaz ve blyuk delikli yesil),
antiseptik soliisyon, preanestezik vizitte alinan karara gore (22,25,26,27
numara) spinal igne, 2 ve 5 ml lik enjektor, lidokain ve marcaine (tercihen heavy
marcaine) hazirlanir.

6.3.2. Olabilecek hipotansiyon ve bradikardi icin Atropin 0.5 mg ve Efedrin cc de 5
mgr olacak sekilde sulandirarak hazirlanir.

6.3.3. Anestezi teknikeri veya hekimi tarafindan damar yolu acilarak, Ringer laktat
1000 ml takihr, vital bulgular monitérize edilerek elde edilen ilk degerler
“Anestezi izlem Formu ” na kaydedilir.

6.3.4. Spinal anestezi hekiminin tercihine gore oturarak veya yan yatarken uygulanir.
Hastanin pozisyonunu korumasi icin ameliyathane teknisyeninden yardim
istenir.

6.3.5. intervertebral araliklarinin dar oldugu dusuniilen hastalarda ve obez hastalarda
hastalarin ayaklari ameliyat masasindan asagiya sarkitilip cene gégise dogru
yaklastirir. Ameliyat bolgesine gore uygun vertebral aralik belirlenip steril firca
ile yikanip steril kompresle kurulanir cilt ve cilt altina lokal anestezik yapllir.

6.3.6. Anestezi uzmani ellerini steril firga ile yikayip steril kompres ile kuruladiktan
sonra agilan spinal set icinden steril olarak eldivenini giyer. Ponksiyon yapacagi
bdlgeyi antiseptik sollisyonla temizler ve steril delikli ile 6rter. Kullanacagi lokal
anestezigi (marcaine heavy vb) enjektore cekip hazirlar. 22, 25, 26, 27 numara
spinal igne ile suparaknoid araliga girer. BOS gelisini takiben daha 6nce cektigi
lokal anestezigi spinal igne icinden verir. igneyi cikarip ponksiyon bélgesini steril
spancla kapatir. Hastanin bas kismi yikseltilerek diz yatirilir. Anestezi
seviyesinin bel bélgesinden yukariya ¢cikmamasi icin hastanin bas kismi
yastiklarla desteklenerek kaldirilabilir. Anestezi hekimi agrili uyaran vererek
hastanin ameliyat bélgesinde agri duyup duymadigini kontrol eder. Hasta agri
duymuyorsa ameliyat baglatilir.

6.3.7. Anestezi teknikeri hastanin kan basincini duzenli araliklarla kontrol ederek

“Anestezi izlem Formu” na kaydeder.

6.3.8. Postoperatif donemde anestezi teknikeri hastanin kan basincini monitérden

sirekli takip eder “Anestezi Ayllma Unitesi Hasta Takip Formu " na kaydeder.
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6.3.9. Hastayi almak icin gelen servis hemsgiresine hastaya spinal anestezi

uygulandigi, ender de olsa bas agrisi sikayetinin olabilecegdi, anestezi ekibinin
bu durumdan haberdar edilmesi gerektigi séylenir ve hasta teslim edilir.

6.3.10.BOS sizintisi nedeni ile hastada olusabilecek agriy1 azaltmak igin supine

pozisyonunda yatmasi saglanir ve yatak bagsi en fazla 200 kaldiriimaldir.

6.3.11.Hastaya bir hafta boyunca en az 2-3 It. Sivi almasi gerektigi sdylenir.

6.4. Kombine (Spinal+Epidural) Anestezi

6.4.1.

6.4.2.

6.4.3.

6.4.4.

6.4.5.

Anestezi teknikeri tarafindan steril eldiven, spinal set, antiseptik solusyon,5 ve
10 ml enjektor, kombine katater seti, cilt icin lokal anestezik kombine anestezi
icin gerekli anestezikler(lidokain,marcaine heavy) hazirlanir.
Olabilecek hipotansiyon ve bradikardi igin atropin 0.5 mg ve efedrin 5mg/ml
olacak sekilde hazir bulundurulur.
Hasta monitorize edilir. Damar yolu acilarak tercihen RL 1000 ml takilir.
Tansiyon, nabiz, saturasyon diizenli olarak “Anestezi izlem Formu ” na
kaydeder.
Kombine (spinal+ epidural) anestezide hasta yan yatarken veya oturur
pozisyonda uygulanir.
Hastalarin baslari gogstine yaklastirihp dizler karnina ¢ekilecek pozisyonda
yan yatirilir. Intravertebral araliklarinin dar oldugu distnilen hastalarin ve
obes hastalarin ayaklari masadan asagi sarkitilip cene gégse yaklasacak
pozisyonda oturtularak da uygulama yapilabilir. Hastanin pozisyonunu
korumasi icin ameliyathane teknisyenlerinden yardim istenir. Operasyon
bolgesine gére uygun aralgi saptayip o noktadan baslayarak dezenfektan
soluisyon ile hastanin sirti silinir. Steril 6rta ortalar. Cilt-cilt altina lokalanestezi
yapihr. Cilt anestezisi olustuktan sonra tuohy ignesi ile epidural aralija drenc
kaybi yontemiyle girilir. Tuohy ignesinin icinden kombine set icinde mevcut olan
27 numara spinal igne ile girilir. Spinal igne tuohy ignesinin ucunu 0.5-1 cm
gececek sekilde ilerletilerek dura delinir. BOS gelisi gbzlenir. Lokal
anestezik(marcane heavy vb.)spinal igne araciligi ile BOS'a verilir. Spinal kandl
cekildikten sonra epidural kateter 3-4 cm epidural aralikta kalacak sekilde
ilerletilir. Kateterden BOS veya kan gelip gelmedigi bir enjektor yardimi ile spire
edilerek kontrol edilir. Kateter cilde tespit edilir. Steril spang ile kapatilir.
Hastanin basi ameliyat bélgesine gore yukseltilir. Hasta yatirilir. Kan basinci,
solunum ve motor blok kontrol edilir. Ameliyat suresine ve
istenen analjezi seviyesine gore lokal anestezik postoperatif analjezide
planlanarak agri pompasi ile verilmesi icin hazirlanir.
Anestezi uzmani tarafindan alkollii pamuk veya gerekli gorilirse steril enjektor
ignesi ile dermatom tayini yapilir. Analjezi istenen dermatoma yikselmis ise
agrili uyaran vererek operasyon bélgesindeki analjeziyi kontrol eder. istenilen
segmentte duyu blogu olustuktan ve kan basinci kontrol edildikten sonra
cerrahi isleme izin verilir. Anestezi teknikeri tarafindan hastanin kan basing ve
nabiz degerleri surekli takip edilir ve 5 dakika araliklarla “Anestezi izlem
Formu " na kaydedilir.
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6.4.6. Ameliyat bitiminde hasta roller yardimi ile sedyeye alinir. Ameliyat bitiminde
postoperatif Analjezi amaci ile kateter yerinde birakilir ve anestezi uzmani
epidural PCA istemi yazar. Servis hemsirelerini ve anestezi teknikerlerini
bilgilendirir.

7. ILGILI DOKUMANLAR
7.1. Anestezi Izlem Formu
7.2. Anestezi Ayllma Unitesi Hasta Takip Formu
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