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1. AMAC VE KAPSAM

Bu talimatin amaci; anestezi uygulanacak her hasta icin; anestezi dncesi degerlendirmenin saglanmasi,
anestezi bakiminin planlanmasi, anestezi yonteminin secilmesi ve uygulanmasi, anestezi sonrasi taburcu
kriterlerine uygun olarak ilgili servise gonderilmesi icin bir yontem belirlemektir. Anestezi 6ncesi, sirasi ve
sonrasinda degerlendirme faaliyetlerini kapsar.

2. TANIMLAR VE KISALTMALAR

Anestezi: Genel ve bolgesel anestezi ile periferik sinir bloklarini ve monitérize anestezi bakimini icerir.
Anestezi Ekibi: En az bir Anestezi Hekimi ve anestezi teknisyeni / teknikerinden olusur.

Genel Anestezi: Vital fonksiyonlarda bir degisiklik olmadan gecici bilinc kaybi, reflekslerin baskilanmasi ve
kas gevsemesi ile karakterize bir durumdur.

Derlenme: Anestezinin vital fonksiyonlar tizerine olan etkilerinin ortadan kalktigi dénemdir.

Bolgesel Anestezi: Santral bloklar (spinal ve epidural) ile periferik sinir bloklarini icerir.

Monitorizasyon: Kalp atim hizi, kan basinci, periferik oksijen saturasyonu, end-tidal karbondioksit, viicut
Isisi, anestezi derinligi gibi fizyolojik parametrelerin strekli olarak 6lcilmesidir.

invaziv Monitorizasyon Girigsimleri: Santral vendz kateterizasyon, arteriyel Kkateterizasyon,
elektrofizyolojik monitorizasyon, vb.

Obstetrik: Dogum ile ilgili

ASA (American Society of Anesthesiologists) : Fiziksel Durum Siniflamasi

ASA | : Cerrahi patoloji disinda sistemik bozuklugu olmayan hasta

ASA 1l : Hafif bir sistemik hastaligi olan hasta

ASA 11l ; Ciddi sistemik hastaligi olan ve aktivitesi sinirlanmis hasta

ASA IV : Yasamini slrekli tehdit eden ciddi bir sistemik hastaligi olan hasta

ASA V : 24 saatten fazla yasayamayacagi ongorilen, ameliyatin son care olarak disindldigid hasta

ASA VI : Beyin 6lumuU gerceklesmis donor adayi olabilecek hasta

E: Acil vakalarda belirtilir.

ETCO2 : End tidal CO2

PCA : Hasta Kontrolli Anestezi

3. REFERANS DOKUMANLAR

Ameliyathane Disi Sedasyon Ve Analjezi Uygulama ProsedUrU

Ameliyathane Disi Anestezi izlem Formu

Preoperatif Hasta Degerlendirme Formu

Anestezi islemi icin Aydinlatiimis Onam Formu

Anestezi Cihazi Kullanim Talimat

Anestezi Salonu Kontrol Formu

Guvenli Anestezi ve Hava Yolu Yonetimi Kontrol Formu

KVC Anestezi Takip Formu
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Anestezi Hasta izlem Formu

Anestezi Acil Cantasi Kontrol ilac Ve Malzeme Stok Listesi

Hasta Kontrollii Analjezi (PCA) Uygulama ve Takip Formu

Aspirasyon Talimati

Anestezi Sonrasi Hasta Derlenme Formu

Anestezi Kayit Defteri

PCA Cihazi Kullanim Talimati

Ameliyathane Medikal Gaz Takip Cizelgesi

Sicaklik ve Nem izlem Talimati

Sicaklik-Nem Takip Formu

Anestezi ilac Dolap Plani

Anestezi Sarf Malzeme Dolap Plani

Risk Yonetimi Proseduru

Ameliyathane Risk Analizi Plani

Maling Hipertermi Kriz Yonetimi Algoritmasi

4. UYGULAMA

Anestezi 6ncesi dederlendirme ve anestezi uygulamasi anestezi hekimi tarafindan yapilir. Anestezi yiksek
riskli bir girisim oldugundan her tirli anestezi ve sedasyon uygulamalar dikkat ve 6zenle yapiimalidir.
Anestezi uygulanacak her hasta anestezi hekimi tarafindan, planlanan girisimden Once gorilerek
degerlendirilir. Anestezi uygulama plani, preoperatif degerlendirmeyi, premedikasyonu, anestezi yonteminin
belirlenmesiyle uygulanmasini ve ameliyat sonrasi agri tedavisini icerir. Anestezi o6ncesi, sirasi ve
sonrasinda yapilan dederlendirme, islem ve izlem mutlaka ilgili formlara kayit edilir.

Amelivathane disi sedasyon ve analijezi (S/A) uygulamalari, Ameliyathane Disi Sedasyon Ve Analjezi
Uygulama Prosediiri’ne gore yapilir ve Ameliyathane Disi Anestezi izlem Formu ile takip edilir.
4.2.Anestezi Oncesi Degerlendirme

Hastanin tibbi kosullarinin belirlenmesi, uygun anestezi plani olusturulmasi hastaya veya hastanin yasal
temsilcisine bilgi veriimesi ve aydinlatiimis onamin alinmasini icerir.

Amagc; Riskin belirlenmesi, tibbi problemlerin erken tani ve tedavisi ile hasta givenliginin arttiriimasidir.
4.2.1. Elektif Ameliyatlardan Once Anestezi Degerlendirmesi: Ayaktan elektif sartlarda anestezi altinda
islem yapilacak tim hastalar preoperatif tetkikleri ile birlikte anestezi hekimi tarafindan degerlendirilir, en
fazla bir ay 6nce yapilan tetkikler gecerlidir.

GuUnubirlik yapilan cerrahi islemlerde anestezi dederlendirmesi, anestezi hekimlerinin uygun gérmesi ve
ameliyathane programinin uygun olmasi halinde ayni guin yapilabilir.

Anestezi hekimi, hastanin tibbi kayitlarini gézden gecirir, anamnez alir ve fizik muayenesini yaparak
hastanin ameliyat 6ncesi ilk degerlendiriimesini yapar. Hasta icin Preoperatif Hasta Degerlendirme Formu’

nu doldurur. Anestezi Hekimi, hastayl veya hastanin yasal temsilcisine anestezi ve premedikasyon plani
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hakkinda bilgilendirir olasi riskler, olasi komplikasyonlar, planlanan anestezi ve cerrahi sonrasi analjeziye
badli secenekler hakkinda bilgilendirir, sorularini yanitlar, gerekli gormesi halinde ek tetkik ve ilgili
polikliniklerden konsultasyon ister.

4.2.2. Acil Ameliyat Oncesi Anestezi Degerlendirmesi

Anestezi Oncesi dederlendirme acil ve obstetrik hastalarda kisaltiimis bir zaman dilimi icerisinde yapilir.
Acil olarak ameliyat edilecek hastanin Anestezi Hekimi tarafindan degerlendiriimesi hastanin bulundugu
bolimde veya ameliyathanede yapilir.

Anestezi Hekimi, acil olarak ameliyat edilecek hastanin tibbi kayitlarini gézden gecirir, anamnez alir, fizik
muayenesini yapar ve hastayl ameliyat oncesi dederlendirerek Preoperatif Hasta Degerlendirme Formu’'na
kaydeder.

Hasta, Anestezi islemi icin Aydinlatiimis Onam Formu’'nu imzalayacak durumda degilse ve yaninda bunu
imzalayacak yasal temsilcisi yoksa hemen ameliyat edilememesi durumunda hayatini veya hayati
organlarini tehdit altina sokacak bir kosul s6z konusu ise bu form imzalanmadan ameliyata alinabilir.

4.3. Anestezi Uygulamasi

Her hastanin anestezi monitdrizasyonunda kullanilacak cihazlar uygun ve calisir durumda bulundurulur.
Anestezi Cihazi Kullanim Talimatina gore anestezi cihazlar anestezi teknikerleri tarafindan kontroll yapilir.
Her anestezi devresi dedistiginde ise kacak kontrolli acisindan test edilir. Anestezi Salonu Kontrol
Formu’'na kaydedilir.

Planli ya da acil durumlarda anestezide kullanilacak cihaz, tibbi malzeme ve ilaclar; anestezi uzmaninin
dnerdigi nitelikler dogrultusunda hazirlanmis Anestezi Acil Cantasi Kontrol ilac Ve Malzeme Stok Listesine
gore hazir bulundurulur.

Anestezi Cihazi Kullanim Talimatina gore ve malzemeleri kontrol edilerek hasta masaya alinir. Anestezi
teknisyeni tarafindan hasta monitorize edilir. Glvenli Anestezi ve Hava Yolu Yonetimi Kontrol Formu
Uzerinden parametrelere gore ekipman kontrolleri yapilarak kayit altina alinir. Monitorde alinan vital
bulgular Anestezi Hasta izlem Formu’ na kayit edilir.

Anestezi teknisyeni, hastanin verilerine uygun doktor tarafindan belirlenen anestezi ilaclarini alir.

Anestezi doktoru ve anestezi teknisyeni ile birlikte anestezi uygulamasi baslatilir. Anestezi teknisyeni,
doktor tarafindan secilen anestezi seklini ve ameliyat boyunca hastaya uygulanan ilaclari Anestezi Hasta
izlem Formu’ na kaydeder. Kardiyovaskiiler cerrahi ameliyatiarda KVC Anestezi Takip Formu ile takip
yapllir. Hastanin planlanan anestezi yonteminden farkli anestezi yontemine gecis ihtivacini anestezi hekimi
belirler. Ameliyathane disi anestezi uyqulamalar hafif-orta sedasyon altinda yapilmaktadir. Olasi derin
sedasyona gecislerde doktor orderina gore hareket edilir, hava yolunun acilarak spontan solunumun
desteklenir, gerekirse ileri yasam destegdine gegilir.

Maling hipertermiyi 6nlemek icin preop degerlendirme yapilir ve 6zgecmisi sorgulanir, islem sirasinda
maling hipertermi gelismesi durumunda ise Maling Hipertermi Kriz Yonetimi Algoritmasina gore hareket

edilir.
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Yapilan islemler ve kullanilan ilaclar saatleri ile birlikte Anestezi Hasta izlem Formu’na kaydedilir.

Ameliyat boyunca hasta anestezi teknisyeni tarafindan sirekli takip edilir ve yanindan asla ayriimaz.

Gerekli durumlarda ivedi olarak anestezi uzmanindan yardim ister.

4.3.1. Oksijenizasyon

e inspire edilen gaz ve solunum devresindeki oksiien konsantrasyonu monitérize  edilir.
Oksijenkonsantrasyon alarmi devrede tutulur

¢ Hastanin oksijenizasyonu pulse oksimetre ile izlenir. Ayni zamanda hasta renginin degerlendirilebilecedi
yeterli cilt alani acikligi ve 1sik mutlaka saglanir.

4.3.2. Solunum

e GoOQgus hareketleri, solunum seslerinin oskultasyonu, ETCO2 (end tidal CO2), gaz hacmi monitorize
edilir.

e Endotrakeal tip ile entibasyon uygulandiginda ETCO2 ve klinik dederlendirme ile tlpin dodru
lokalizasyonu belirlenir.

e Kontrolli mekanik ventilasyon uygulandigi durumlarda “Devrenin Ayrilmasi alarmi” mutlaka devrede
tutulur.

¢ Rejyonel anestezi veya sedasyon sirasinda ventilasyonun yeterliligi klinik verilerin degerlendiriimesi ile
izlenir.

4.3.3. Dolagim

e Sirekli EKG monit6rizasyonu uygulanir.

¢ Uygun araliklarla kan basinci ve kalp atim hizi izlenir ve degerlendirilir. Bu amac icin nabiz palpasyonu,
kalp sesleri oskultasyonu, invaziv veya non-invaziv yontem kullanilarak sistemik arter basincinin
izlenmesi, pletismografi yontemlerinden yararlanilir.

4.3.4. Viicut Isisi

Hastanin vlcut 1sisini surekli olcebilecek monitorizasyon aletleri geredinde kullaniimak Uzere hazir

bulundurulur.

Hasta anestezi altindayken gelisen olaylar ve komplikasyonlar, Anestezi Hasta izlem Formu’ na kaydedilir.

Ameliyat sirasinda uygulanan sivi, kan, anestezi ile ilgili ilaclar, antibiyotikler, analjezikler Anestezi Hasta

izlem Formu’ na kaydedilir.

Hasta kontrolli analijezi (PCA) uygulandidi durumlarda postoperatif analiezi uygulama plani Hasta

Kontrolli Analjezi (PCA) Uygulama ve Takip Formu’na kaydedilir.

4.4. Anestezi Sonrasi Degerlendirme

Anestezi uzmaninin talimatina gore hastanin ameliyati bittikten sonra veya bitmeden hemen 6nce genel

anestezi uygulanan hastalarda anestezik gazlar ve ilaclar kesilir. Anestezi Hasta izlem Formu’na ilgili

bilgiler anestezi teknisyeni tarafindan kayit edilir. Hastanin vital bulgulari normal, yeterli solunumu var ise

ve hasta adrili uyarilara cevap verebiliyorsa hasta anestezi cihazindan ve monitdrden ayrilir. Genel
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anestezi uygulanmissa hasta, Aspirasyon Talimatina gore aspire edilir.

Anestezi teknisyeni tarafindan hastanin son durumu Anestezi Hasta izlem Formuna kaydedilir. Hasta
anestezi uzmaninin kontrollinde, anestezi teknisyeni tarafindan uyandirilir. Hasta uyandirildiktan sonra belli
bir siire ameliyathane salonunda takibi yapilir ve Anestezi Sonrasi Hasta Derlenme Formuna kayit edilir.
Hasta servise veya YYB Unitesine gonderilir.

Ameliyat bittikten sonra Anestezi Kayit Defteri’ne hasta bilgileri kaydedilir.

4.4.1. Anestezi sonrasi servise gonderilme kriterleri

¢ Anestezi hekiminin onayi ile hasta servise gonderilir.

¢ Bilin¢ acik ve oryantasyonu tam.

e Hava yolu acikligi surekli ve serbestce derin solunum /6kstirme yapabiliyor.

¢ Yasam bulgulari stabil.

e Yutma ve 6gurme refleksleri yerinde.

e Dort ekstremiteyi hareket ettirebiliyor. (rejyonel anestezi haric)

¢ Pansumanlari kuru ve saglam, acikta drenaji yok.

Modifiye Aldrete Skorlama si yapllir.

Modifive Aldrete Skorlama Sistemi tablosu, Anestezi Sonrasi Hasta Degerlendirme Formu’na kaydedilir.
Ameliyat sonrasi gerekli gorilen hastalarda PCA Cihazi Kullanim Talimat’ na g6re hazirlanip
ameliyathanede hastaya takilir. Hasta Kontrolli Analjezi (PCA) Uygulama ve Takip Formu’na kayit edilir.
Daha sonra hasta, Hasta Tasima ve Kaldirma Talimatina uygun olarak ameliyat masasindan sedyeye
alinir. Anestezi Hasta izlem Formu, hasta dosyasina eklenerek, ameliyat esnasinda yapilan (dren, patoloji,
kdltir vb.) islemler Amelivathane-Klinik Hasta Teslim Formuna kayit edilip, servis hemsiresine teslim edilir.
4.5. Medikal Gaz Takip Sistemi

Ameliyathanelerde medikal gaz kontrol panosundan ve anestezi cihazi Uzerindeki gostergelerden tibbi gaz
(oksijen, azot ve medikal hava) basinc dizeyleri izlenmektedir. Anestezi cihazlar Uzerinde entegre olan
yedek medikal tiplerinin kontrolleri yapilir. izlenen bu degerler Ameliyathane Medikal Gaz Takip
Cizelgesine anestezi teknisyeni tarafindan ginlik olarak kaydedilir.

4.6. Sicaklik ve Nem Takip islemleri

llac ve sarf malzemeler, Anestezi ilagc Dolap Plani ve Anestezi Sarf Malzeme Dolap Planrna gore
yerlestirilmektedir. ilac ve sarf malzemelerin bulundugu alanlarin sicaklik ve nem takibi, Sicaklik ve Nem
izlem Talimatina gére Sicaklik-Nem Takip Formu ile takip edilir.

4.7. Degerlendirme ve lyilestirme

Anestezi isleyisinin etkin yurutulebilmesi icin gostergeler izlenmekte aylik aksiyon raporlarinda takip
edilmektedir. Duzenli olarak bolim ici toplantilar yapilmakta ve hizmet ici editimler veriimektedir. Risk
Yonetimi Prosedurd’ ne gore riskler belirlenerek Ameliyathane Risk Analizi Plani olusturulmustur.

Gosterge basliklari asagidaki gibidir;
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Cerrahi Operasyonlarda Gorilen Anestezi Komplikasyon Orani
Postoperatif Solunum Yetmezligi Orani
5.SORUMLULAR

Bu talimatin uygulanmasindan anestezi hekimi ve sorumlu anestezi teknisyeni sorumludur.




