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1. AMAC

Kalp ameliyati yapilacak hastalarin anesteziye kabuliiniin tibbi kurallara uygun
olarak yerine getirmek ve hastanin zamaninda ve kusursuz uyutulmasi /
uyanmasi icin bir yontem belirlemektir.

2. KAPSAM
Talimat kalp damar cerrahisinde anestezi uygulama strecine iligkin faaliyetleri
kapsar.

3. KISALTMALAR: -
4. TANIMLAR: -

5. SORUMLULAR
Kardiyovaskuler cerrahi bélim doktor ve hemsgireleri, anestezi uzmanlari ve
teknikerleri, perflizyonistler, ameliyathane hemsireleri, yogun bakim hemsirelerinin
sorumlulugundadir.

6. FAALIYET AKISI

6.1. “Anestezi igleyis Prosedirii ” ne uygun olarak hastanin preoperatif
degerlendirmesi yapilir. Kalp ameliyatlarinda planli ise hastanin en az bir giin
Onceden hastaneye yatmasi gerekir.

6.2. Ameliyat Odasinin Anestezi Teknikeri Tarafinda n Hazirlanmasi;

6.2.1. Sabah saat 08.00'da anestezi teknikeri anestezi cihazini ve ameliyat odasini
hazirlar. “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 gorulirse degistirilir.

Daha sonra anestezi cihazi, Cihaz Bakim / Kullanim Kilavuzu'nda belirtildigi
bicimde test edilerek kullanima hazir duruma getirilir. Egzoz juckin takili olup
olmadigi kontrol edilir. Vaporizatorlerin dolulugu kontrol edilir.
Anestezi teknikerinin gideremedigi sorunlar olursa Biyomedikal Birimine haber
verilir.

6.2.2. Anestezi arabasindaki ila¢ ve sarf malzemelerinde eksiklikler gece nébetci
anestezi teknikeri tarafindan tamamlanir. Sabah odada c¢alisacak anestezi
teknikeri tarafindan kontrol edilir.

6.2.3. ilag, serum ve sarf malzemeler hazirlanir.

6.2.4. Periferik damar yolu i¢in 1000 ml anestezi hekiminin direktifine gére mayi ,
serum seti ile hazirlanir, ucuna ¢ yollu musluk ile 120 cm veya 90 cm 'lik MF

uzatma eklenir.

6.2.5. Santral venoz katater yolu icin ise 500 ml 'lik izotonik sodyum Klorir, serum seti
ile hazirlanir, ucuna 2 adet ¢ yollu musluk takilir.

6.2.6. Entibasyon malzemeleri anestezi cihazinin masasina yerlestirilir.

6.2.7. Aspirator hazir duruma getirilir.
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6.2.8. Monitérizasyon icin gerekli tim hazirliklar yapilir (transpak, 1s1 probu, EKG
elektrotlari vb).
6.2.9. Hazirlanan nitrogliserin, noradrenalin ve dopamin inflizyonlari enjektor
pompasina yerlestirilir
ve ihtiyac halinde doktor tarafindan istenilen dozda hastaya verilir.
6.2.10.Diger vazopressor ,vazodilator,antiaritmik vb. ilaclar ise gerektiginde
kullaniimak lGzere anestezi ilagc masasinda hazir bulundurulur.
6.2.11.Santral ven6z kateterizasyon icin 5 lUmenli santral ven6z basing
katateri, anestezi kateterizasyon seti (steril ortii, gémlek, kare gaz), arter
kateterizasyonu icin 20 G katater ,periferik damar yolu icin 18 ,16 veya 14 G
intravendz kateter ,alkol soliisyonu ,batikon soliisyonu ,flaster hazirlanir.
Ayrica hastanin arter basincinin takibi icin 500 ml izotonik i¢cine anestezi
hekiminin direktifine uygun mg Heparin konularak hazirlanan serumla invaziv
basing sistemi kurulur.
6.2.12.Planlanan cerrahi girisime (6rnegin kapak replasmani + koroner arter cerrahisi
gibi kombine cerrahilerde) gore veya sol ventrikil iglevi kot hastalarda
anestezi uzmaninin istegi dogrultusunda kalp debisi 6lcimu icin perkitan
“introducer sheath”, termodiliisyon kateteri ve uygun basing sistemi (transpak)
hazirlanir.
6.2.13.Hastanin yas veya cinsiyetine uygun nazogastrik, havayolu, laringoskop ve
uygun bleyd, i1sI probu, endotrakeal tlip, solunum bakteri filtresi, stile, yiz
maskesi, aspirasyon sondasi, EKG elektrodlari, “Kalp veDamar Cerrahisi
Anestezi izlem Formu ”, “Girisim ve Sarf Malzeme Kayit Formu” anestezi
masasinin tzerinde hazir bulundurulur.
6.2.14.Hastanin arter basincinin izlemi icin 500 ml'lik izotonik sodyum Klorur ile
invaziv basi¢ sistemi kurulur.
Ayrica santral vendz basing izlemi icin sisteme ucli musluk ile 60 cm'lik mf
uzatma eklenir.

6.3. Ameliyathaneye Hasta Kabuli

6.3.1. “Ameliyat Oncesi (Preoperatif) Hazirlik Prosediirii " ne uygun olarak hasta

serviste hazirlanir.

6.3.2. Ameliyat zamani gelen hasta, “Hasta Transfer Prosediiri "ne uygun olarak
Ameliyathaneye getirilir, hasta kimligi ve islem dogrulamasi yapilarak anestezi
teknikeri veya ameliyathane hemsiresine teslim edilir.

6.3.3. Anestezi teknikeri hastanin dosyasini teslim aldiktan sonra hastayi getiren
servis hemsiresi ile birlikte “Cerrahi Glvenlik Kontrol Formu”  nu, kol bandini
ve onamlarini kontrol eder. “Cerrahi Guvenlik Kontrol Formu " nu imzalar.

6.3.4. Hasta hakkinda iletiimesi gereken 6nemli not ya da bilgiler var ise hastay
getiren servis hemsiresi bu bilgileri anestezi teknikeri / ameliyathane
hemsiresine ilettikten sonra gorev yerine doner.

6.3.5. Hasta ameliyathane kapisina servis sedyesiyle gelir ve kapida ameliyathane
icinde kullanilan sedyeye aktarilir.

3/6




Q)

YAKIN DOGU UNIVERSITES]
HASTANES]

KALP DAMAR CERRAH iSINDE ANESTEZI UYGULAMA TAL IMATI

Dokiman No: ik Yayin Tarihi: Revizyon Tarihi: Revizyon No: Toplam Sayfa
Sayisi:
ANE_T_06 02.01.2023 - - 6
6.3.6. Cerrahi ekibin aksi bir direktifi olmadikca kalp akciger makinesinin baglanti

linelari perfizyonistler tarafindan kurulmaya baglanir ve Kalp Akciger Pompasi
Kontrol Formu ile baglantilarin gtivenligi kontrol edilir.

6.4. Anestezi indiiksiyonu

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.

“Ameliyathane Hasta Guvenli gi Kontrol Formu ” kontrol edilerek hasta
sedyesi ameliyat masasinin yanina cekilir, 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 gémleginin
arkasi acllarak hastanin kollari digari ¢ikartilir.

Hastaya yapilacak iglemler hakkinda anestezi hekim veya teknikeri tarafindan
bilgi verilir.

Anestezi teknikeri / hekimi tarafindan hastanin EKG-NIBP-SpO2
monitorizasyonu baslatilir anesteziden hemen énceki yasam bulgulari ve “Kalp
ve Damar Cerrahisi Anestezi izlem Formu” na tiim veriler kaydedilir.
Anestezi teknikeri veya uzmani tarafindan periferik ventz kateter yerlestirilir,
varsa kontrol edilir.

5'li EKG elektrodlari islanmayacak sekilde sirtina yapistirilip tespit edilir ve
hasta yatirilir.

Pulseoksimetre probu yerlestirilir. noninvaziv yontemle hastanin kan basinci

Olculur. Anestezi teknikeri veya uzmani tarafindan perferik ventz katater
yerlestirilir.

Hastanin sedasyonu saglamak icin anestezi uzmani gerek gorirse 0,03 — 0.05
mg / kg midazolam veya 50 — 100 mcg fentanyl titre edilerek verilir.

Nazal oksijen verilir.

Anestezi uzmani veya teknikeri tarafindan (hasta sol elini kullaniyorsa veya sol
radial arter greft olarak kullanilacaksa sag taraf, aksi takdirde sol taraf) radial
artere veya gerekli gortlirse femoral artere kateter yerlestirilir ve invaziv
basing sistemine baglanir.

Time Out yapilir “Cerrahi Glvenlik Kontrol Formu " na time out kayit edilir

daha sonra anestezi uzmani anestezi uygulamasina baslar.

Anestezi indiksiyonundan sonra anestezi uzmani tarafindan hasta entiibe

edilir. Endotrakeal ttip yerinin dogrulugu kontrol edildikten sonra anestezi

cihazina baglanir. Mekanik ventilasyon ve anestezi idamesi baglatilir. Profilaktik
antibiyotik verilir. Daha sonra steril sartlarda santral kateter takilir, kan aspire
edilerek hatlar yikanir. Distal yola hazirlanmig olan kan setli serum, ikinci yola
vazopressor, Uc¢lincl yola vazodilator ilag infizyonlarinin baglantilari yapilr.

Oral 1s1 probu takilir. idrar ¢ikisinin izlemi icin idrar sondasi( uygun boyda foley

sonda ) takilir. 18, 16 veya 14 G branl ile periferik damar yolu acilir.

6.4.10.Kontrol kan gazlari, kan sekeri, elektrolitler ve ACT 6l¢cimleri icin kan dérnekleri

alinir.

6.5. Ameliyat Siresince Hasta Takibi
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6.5.1. Anestezi derinligi saglandiktan sonra ameliyata baglanir.

6.5.2. Sternotomi sirasinda hastanin solunumu durdurulur ve sternotomi sonrasinda
tekrar baglatilir.

6.5.3. internal mamarial arter ( IMA) cikarilip aortaya kantiilasyon icin purse dikisleri
atilirken hasta anestezi ekibi tarafindan heparinize edilir.

6.5.4. Kardiyopulmonerbypass gerektirmeyen cerrahi girisimde 1 -1.5 mg/kg dozunda
heparin santral vendz yoldan kan aspire edildikten sonra verilir. Anestezi
teknikeri heparinizasyondan 3-5 dakika sonra ACT kontroli ve kan gazi
kontroll icin kan alir. ACT 300 'lin tzerinde ise cerrah revaskilarizasyona
baglar.

6.5.5. Kardiyopulmoner bypass gerektiren cerrahi girisimde ise 3,5 — 4 mg /kg
dozunda heparin santral ventz yoldan kan aspire edildikten sonra verilir.
Anestezi teknikeri heparinizasyondan 3 -5 dk sonra act
kontroll icin kan alir. ACT 300 'lin Gzerinde ise cerrah hastayi kanlle etmeye
baglar. Kardiyopulmoner bypass ile perflizyonu baglatmak icin act 450 ‘in (acil
durumlarda 350 ' nin ) Gzerinde olmalidir.

6.5.6. Kardiyopulmoner bypass siresince hastanin isisina gore 30 dk — 1 saat
aralarla ACT ve kan gazi kontrolleri yapilir.

6.5.7. ACT cihazi ve koagulasyon durumunun izlemi ameliyat boyunca anestezi
biriminin sorumlulugu ve denetimi altindadir.

6.5.8. Kardiyopulmoner bypass gerektirmeyen cerrahi girisimde revaskilarizasyon
sirasinda; hastanin hemodinamik verileri yakindan izlenerek anestezi uzmani
tarafindan hastaya gerekli pozisyonlar verilir, sivi tedavisi ve ila¢ destekleri
saglanarak cerrah revaskilarizasyon islemi tamamlar.

6.5.9. Kardiyopulmaner bypass gerektiren cerrahi girisimde kardiyopulmoner bypass
sirasinda;

Ekstrakorporeal dolasima baslanip perflizyon tam flow 'a ulastiinda mekanik
ventilasyon durdurulur (parsiyel kros klemp koyulan vakalarda dusik tidal
volim, yiiksek frekansla ventilasyona devam edilebilir),

6.5.10.Planlanan cerrahi girisime gore gerekli ise hasta sogutulur ve cerrah, aorta
kros klemp koyduktan sonra hastaya dnceden hazirlanan kardiyopleji
solisyonu 6zel bir set yardimiyla uygun basingla gonderilir.

6.5.11.Kaydiopulmoner bypass sirasinda periferik sivi inflizyonu durdurulur. idrar

cikisi sifirlanir. Butun ilaglar kardiyopulmoner bypass sistemi veya santral ven
kateterinden verilir.

6.5.12.Butun yapilan ilaglar, gonderilen kardiyopleji miktari, act ve heparin takibi,

saatleri kardiyopulmoner bypass baslangi¢ ve bitis saati ile kros klemp stiresi
ve hastanin vital parametreleri izlenerek 5 dakikalik ara ile “Kalp ve Damar
Cerrahisi Anestezi izlem Formu” na kayit edilir.

6.5.13.Kardiyopulmoner bypass' a gecildikten sonra basing ve kan gazi takibi
anestezi ekibi ve perflizyonist tarafindan yapilir. Tim takipler ayni zamanda
“Perflizyon Takip Formu " na kayit edilir ve perflizyonistler tarafindan

muhafaza edilir.

6.5.14.Perfiizyon sonlandirilmadan 6nce hasta isitilir. Gerekli ila¢ destekleri baglanip

Isinma tamamlandiktan sonra hemodinamik agidan sorun yoksa, asid-baz ve
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elktrolit imbalansi yoksa perfiizyonun sonlandiriimasina kara verilir. Solunum
normal sekline getirilir ve kardiyopulmoner bypass sonlandirilir.

6.5.15.Heparini nétralize etmek icin uygun dozda protamin verilir (Vendz kantiller

cekilidkten sonra ve anormal bir kanama yoksa protamin vermeye baslanir
yaritya gelince cerrah uyarilir, aort kantli ¢ekildikten sonra kalan yarisi yavas
sekilde verilmeye devam edilir).

6.5.16.Kardiyopulmoner bypass kullanilmayan cerrahi girisimde hastaya verilen ilk

heparin dozu (1-1,5 mg/kg) %2 oraninda, kardiyopulmoner bypass uygulanan
cerrahi girisimde ise 1/1 veya 1/1.5 oraninda protamin ile nétralize edilir. ACT
kontrolU ve kan gazi kontrolii 3—-5 dakika sonra yapilir.

6.5.17.Arteriyel kan gazlari ¢alisilir. Anestezi uzmani tarafindan gerek goérulirse

hastaya taze donmus plazma, eritrosit sispansiyonu veya taze donor kani
anestezi ekibi tarafindan uygunlugu kontrol edilerek verilir.

6.5.18.Kalp ve aort cerrahisi uygulanan hastalar postoperatif ddnemde eksttibe

edilmeden ventilator esliginde kardiyovaskuler cerrahi yogun bakim dnitesine
anestezi uzmani, anestezi teknikeri ve cerrah egligine nakledilir. Bu sirada
EKG, invaziv arter basinci ve SpO2 monitdrizasyonuna devam edilir.

6.5.19.Postoperatif anestezi uzmani tarafindan uygun gorulen analjezik tedaviye

baslanir.

6.5.20.Postoperatif takip ve tedavi, kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim personeli

tarafindan, kardiyovaskuler cerrahi ekipleri igbirligi ile saglanir.

7. iLGILI DOKUMANLAR

7.1.
7.2.
7.3.
7.4.
7.5.
7.6.
7.7.
7.8.
7.9.

Anestezi isleyis Prosediiri

Anestezi Salon Kontrol Formu

Ameliyat Oncesi (Preoperatif) Hazirlik Prosediirii
Hasta Transfer Prosediri BHK-PO5
Ameliyathane Hasta Guvenligi Kontrol Formu
Kalp ve Damar Cerrahisi Anestezi izlem Formu
Cerrahi Givenlik Kontrol Formu

Perflizyon Takip Formu

Kalp Akciger Pompasi Kontrol Formu

7.10. Girigim ve Sarf Malzeme Kayit Formu
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