KALITE YONETIM DOKUMANLARI

Dokuman No: AH-DK-02
Yayin Tarihi :14.05.2012

OPTIMEDN

GUVENLI ANESTEZI VE HAVA YOLU YONETIMi KONTROL

Revizyon No :01
RevizyonTar.:23.03.2024

FORMU SayfaNo :1/2
Operasyon/Girigim: [ ] Elektif 1 Acil
Hastanin Adi Soyadi: Protokol No:
Tarih: Operasyonun Adt:
Dogum Tarihi: Aclik Siiresi: [ J<4s [J4a-6s [_]6-8s [_]>8s
PREOPERATIF MUAYENE [ ] Evet ] Hayrr
Boy: VA: VKI:
ASA 1 1+ [0 2 s [a (15 Ek HastaliKlar:............c.ccooooviiiiiienns
Aspirasyon Riski E] Yok E] Var ilag Kullanim Oyksii E] Yok E] Var
Bilinen Allerji 1Yok [Jvar Uyku Apnesi [Jvyok [ var
HAVA YOLU MUAYENESI EKIPMAN Evet Hayir
Agiz Agikhigi [ l<4cm []=4 | Oksijen kaynagi dolu ve galisiyor
Mallampati Skoru 11 (12 []s ] 4 Anestezi makinesi agik/fise takil
Uvela / 53: r::s':;kaamk — Eagak testi yapildi _
Tonitler ygun devre boyutu secildi
Vaporizatdr dolu ve yerinde
,\ J . Sodalime'da renk degisikligi yok
s\;NIF; SINIF Il SINIF Il SINIF IV Atik sistemi galigiyor

Aspiratér bos ve etkin caligiyor

Sternomental Mesafe

[ <12em []212cm
Tiromental Mesafe
<6 cm 26 cm

Boyun Hareketleri

DKISIUI DNormaI

Monitér acik alarm ayarlari yapil

ILAGLAR

intravendz yol galigiyor

ilaglar ve mayiler hazir

Ust Dudak Isirma Testi

Resisitasyon ilaglari hazir

HAVA YOLU EKIPMANI

I | ] 2 13
Retro/Mikrognati [ Jvar ] vok
Sakal/Biyik [Ivar [ vok
Dis Protezi (Mobil) Clvar [ vok

BEKLENEN ZOR HAVA YOLU

] Hayir [ ] Evet

Aciklama/Oneri:

Notlar:

E] Balon-Valf-Maske E] Maske E] Trakeal Tip
E] Airway E] SabitleyiciE] Stile
[ ] Enjektor L[] Buiji 1 Magill
o > Ldmac [ miler [ Mccoy
v — (] Mac L1 Acili [ ] Kanall
] Supraglottik Hava Yolu Cihazi

[ 1.Jenerasyon ] 2.Jenerasyon

E] Fiberoptik Bronkoskop

[ ] Krikotirotomi Seti

[ cerrahi Hava Yolu Seti

] Diger:
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FORMU SayfaNo :1/2
HAVA YOLU YONETIMI/ISLEM HAVA YOLU YONETIMI SONRASI
] cAa [ ] Uyanik [] Diger ENTUBASYON KONTROLU
Preoksijenasyon [ ] Hayrr [ ]Evet %.....02/dk [ ] EtCO2 [] Oksiitasyon [ ] Diger
[ 1 Nazal Kandil [] Yuz Maskesi [__]HFNO [ ] Diger [HAVA YOLU YARALANMASI
YUZ MASKESI [ Basarii [_]Kolay []zor[ ]Basarisiz [[] Yok [] Var..,
AIRWAY [ ] Hayrr [ ]Evet No:w.............. [] Uygun Tip Tespitiz.........oooveriiiiiiiiiiiiic,
LARINGOSKOPI ZOR HAVA YOLU BILDIRIMi

-|[] Zor Hava Yolu Var [ ] SBYS Kaydi Yapildi

Yolu Araglars Uyanda Ventilasyonu Airway
a

Sare.

L ASYOIn Y ?
iy Ventilasyon yeterli mi

] v..=>[JMac [_JAgh [JKanalll [] Noi........ EKSTUBASYON

[ ] Basarl [ ] Kolay []Zor.cccooiiiiiiiiiiiiiiiii [ ] Ekstiibasyon Kontrol Listesi

[] BaSarSIZ .....cuuuviiiiiiiiiiiiie e Ekstlibasyon Sonrasi Komplikasyon

Girisim Sayisi (11 2 s []=3 [] Yok [] Var
Cormack-Lehane (11 [J2 [13 []4 [] Laringo/Bronkospazm

[ ] Desatlrasyon

Nl b Epiglottis [] Negatif Basingli Pulmoner Odem

'@‘ = == —~ e £

\EREI/ EVRE Il EVRE Il EVRE IV ENTUBE TRANSFER
SUPRAGLOTTIK HAVA YOLU ARACI (SGA) [] Hayr [] EVetiooioiiiiice,
[ ] Kiasik [ ]Proseal [ _]Diger........ [ No..ooooo NOTLAR:

[ ] Basarlli [ ] Kolay []Zor.ccoooiiiiiiiiiiiiiiii

[ BASAIISIZ ...ooviiiiiieeiiiie e
Girisim Sayisi [J1 [J2 [3 []>3 |EKSTUBASYON KONTROL LISTESI
Eiﬁﬁ:ﬁ«;YON [oral L Nazal Kas tonusu yeterli mi?
ETT: [Kafi [Kafsiz E]Spiralli [ INo:.......... Sedasyon/anestezi sonlandi mi?
Girisim Say!s| ]2 L2 []s3 [>3 VentiIa?bi\ézrz/z;rﬁ:::;zn;\;aerl r;t;?um va

[ ] Basarlli [ ] Kolay []Zor..cccoooiiiiiiiiiiiiiiiin mi?

[ BaASArISIZ ...oovviiiiii i

[] Buiji [ ] stile [ ] Fiberoptik Bronskop @

E] Diger D Krikotiroidotomi E] Trakeotomi

[] Basarh [ JKolay [ ]Zor %100 O2 dk ile oksijenasyon

[] BASAIISIZ ..eoueiiiiiiieiii ettt Uygun pozisyon / Aspirasyon
NOTLAR: Reentiibasyon hazirhigi var mi?
OS] o o z L

e ' "j [ Ekstiibasyon ]
L
v cogmays ans iy
el Bave prian safia PR i HOROIR
Y — Vetel oksljenasyon ve dentiasyonu

L teyidi

=
Suge. deneme sayisy
SpO, op onu

Endotrakeal
Tiip

Haywr I

v
Hava Yolu
Ventilasyon Yetersizse

ACIL INVAZIV HAVA YOLU

magement of the Difficulr Arway ™

Anestezi Uzmani
Ad Soyad, imza




