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1.AMAC VE KAPSAM:

Bu prosediriin amaci, sedasyon ve analjezi (S/A) uygulamalari icin standart bir yontem belirlemektir.
Sedasyon ve analjezi uygulama faaliyetlerini kapsar.

2. TANIMLAR VE KISALTMALAR

S/A :Sedasyon/Analjezi

D/IC :Dilatasyon/Kiretaj

Minimal sedasyon anksiyolizis: S6zIU emirlere hastalarin kolaylikla ve normal cevap verebildidi,
ilacla olusturulmus durumdur. Bilissel fonksiyon ve koordinasyon bozulabilir, solunumsal ve
kardiyovaskuler fonksiyonlar etkilenmez, hasta kendi havayolunu koruyabilir ve acik tutabilir. Koruyucu
refleksler etkilenmez.

Orta diizeyde sedasyon / analjezi (Bilingli sedasyon): Hafif dokunma uyarani ile ya da dokunma
olmaksizin emre uygun yanit verilebilen, ancak kolaylikla uyandirilamayan ilacla olusturulmus bir bilinc
depresyonu durumudur.

Derin diizeyde sedasyon: ilac verilerek olusturulan, hastalarin kolayca uyandirilamadidi, agrili veya
tekrarlayan uyaranlara ve emirlere uygun yanit verebilen bilingc depresyonu halidir. Bagimsiz olarak
solunumsal fonksiyonlarin kontroli bozulabilir. Acik bir havayolu temininde hastalarin yardima
gereksinimi olabilir. Spontan solunum yetersiz olabilir. Kardiyovaskiler fonksiyon genellikle yeterlidir.
Genel Anestezi: ilacla olusturulan biling kaybi ve agrili uyaranla bile uyandirlamama durumudur.
Hastanin kendi basina solunum fonksiyonlarini idame ettirme yetenegi azalmistir. Codunlukla hava
yolu acikligini saglamak icin yardim gerekir. Spontan solunumun deprese olmasi veya ilac ile
noromuskuler fonksiyonun depresyonu nedeniyle pozitif basincli ventilasyon gerekebilir.

ASA Fiziksel Durum Siniflamasi

ASA | : Cerrahi patoloji disinda sistemik bozuklugu olmayan hasta

ASA Il : Hafif bir sistemik hastaligi olan hasta

ASA Il : Ciddi sistemik hastalidi olan ve aktivitesi sinirlanmis hasta

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

ASA V : 24 saatten fazla yasayamayacadi ongortlen, ameliyatin son c¢are olarak disinuldigi hasta
ASA VI : Beyin 6limi gerceklesmis donor adayi olabilecek hasta

3. REFERANS DOKUMANLAR

Genel Anestezi icin Aydinlatiimis Onam Formu

Ameliyathane Disi Anestezi izlem Formu

Hasta Bilgilendirme ve Taburcu Formu

Preoperatif Hasta Degerlendirme Formu

4. UYGULAMA

4.1. Genel Kurallar:
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Uyanik olarak dayanilmasi zor ve sikintili islemler icin uygulanan S/A islemlerini kapsar. Bu prosedur
akut agn tedavisi, anestezi Oncesi premedikasyon ve ventilatdor tedavisi sirasinda uygulanan
sedasyonu icermez. S/A uygulamalari amelivathane ve asadida belirtilen ameliyathane disi
ortamlarda gerceklestirilir.

Ameliyathane disinda sedasyon uygulanan alanlar;

> Radyoloji Birimi (MR, BT cekimleri, HSG sirasinda)

» Dogumhane

> Acil Servis

> Endoskopi Unitesi

> Yogun Bakim Uniteleri

S/A uygulanan alanlarda “Acil Arabasi” (Crash Card) veya “Acil Durum Cantasi”, oksijen kaynadi ve
aspirator hazir bulundurulur. S/A icin uygun hastalar ASA Fiziksel Durum Siniflamasina gore I, I, 1ll,
IV. grup hastalardir.

4.2. S/A Uygulama Oncesi

e Hastaya yapilacak isleme gore ilgili bolime alinarak hazirhdr yapilir. S/A uygulanmadan 6nce,
hasta islem hakkinda hekim tarafindan bilgilendirilir, “Anestezi icin Aydinlatimis Onam
Formu’na onayi alinir.

e S/A uygulanmadan once, hastanin oykisl, fiziksel muayene ve laboratuvar bulgulari
dederlendirilir ve “Preoperatif Hasta Dederlendirme Formu’na kaydedilir ve hastanin
dosyasinda muhafaza edilir.

e S/A islemi 6ncesinde hasta asagida belirtilen sirelerde ac¢ birakilir.

1. Kati gida ve st icin en az 4 saat
2. Berrak sivilar icin (su ve diger berrak icecekler) en az 2 saat
3. Anne siti icin 3 saat
e Derin S/A ve genel anestezi, anestezi hekimi tarafindan uygulanir.
4.3. S/A Uygulamasi

e S/A alacak tim hastalara intraven6z (V) yol acilir.

e S/A alan hastalarin kan basinclari, saturasyonu, nabzi, oksijeni ve verilen Ameliyathane Disi
Anestezi izlem Formu’na kaydedilir.

4.4. S/A Uygulamasinda Uygulama Alani ve Kurallar

Radyoloji Unitesindeki S/A uygulamalari yalnizca anestezi hekimi ile ve onun sorumlulugunda
gerceklestirilir. Kullanilacak ilaclar anestezi hekiminin tercihine gore belirlenir.

Endoskopi Unitesinde S/A uygulamasi ASA Risk Skorlamasi | ve Il ise anestezi teknisyeni tarafindan

anestezi hekimi gozetiminde ve sorumlulugunda gerceklestirir. Endoskopi Unitesinde S/A
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uyqulanacaksa vakalarin ASA Risk Skorlamasi lll ve Uzerinde ise S/A uygulamasi anestezi hekimi
tarafindan gerceklestirilir.

Ayrica S/A uygulanacak ASA Risk Skorlamasi | ve Il vakanin derin anestezi istedi dogdrultusunda
anestezi hekimi tarafindan S/A uygulamasi gerceklestirilebilir.

Hastaya uygulanacak ilaclar ve dozlan tetkik sonuclarina ve anemnezine gore anestezi hekimi
tarafindan belirlenir.

4.5. S/A Uygulanan Hastanin Derlenmesi

Monitorizasyon suresi sedasyon dizeyine, hastanin durumuna ve yapilan isleme gore anestezi hekimi
tarafindan belirlenir.

Hasta kendi basina havayolu surekliligini saglayabiliyorsa, kardiyovaskuler bulgular islem oncesi
degerlerde izleniyorsa, koruyucu refleksleri aktifse ve hasta kolaylikla uyandirilabiliyorsa g6zlem icin
ilgili bolime alinir

Hastanin bilingc durumu ve vital bulgulari dizenli araliklarla ilgili servis hemsiresi / anestezi teknisyeni
tarafindan HBYS Uzerinden yasam bulgularini bolimine kaydedilir. GlnUbirlik hastalara islem sonrasi
divet, ilac uygulamasi, izin verilen fiziksel aktiviteler, acil durumda ulasilabilecek telefon numarasini
iceren Hasta Bilgilendirme ve Taburcu Formu verilir.

5. SORUMLULAR

S/A uygulamalar yetkinligine sahip hekimlerin sorumlulugundadir. Bu kisiler Anestezi hekimi, anestezi

teknisyeni (anestezi hekimi sorumlulugunda)dir.




