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1. AMAC
Bu prosedirin amaci; Anestezi uygulanacak hastalarin ameliyathaneye kabull éncesinde ve sirasinda yapilacak
islemlere bir standart getirmektir.

2. KAPSAM

Bu prosediir, ameliyathaneye hasta kabuliine yonelik faaliyetleri kapsar.

3. KISALTMALAR

4. TANIMLAR
HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

5. SORUMLULUKLAR

5.1. Onay ve yiriirlik

Bu prosedir, Anestezi Reanimasyon Uzmaninin uygun goéristine sunularak Bashekimin onayindan sonra yardrlige
girer.

5.2. Prosediirin Kullanicilar

Ameliyathane ve diger ¢alisanlar isleyislerini bu prosedire goére diizenlemekten sorumludur.

6. PROSEDUR

6.1.Ameliyathanenin hazirlanmasi

6.1.1. Her sabah anestezi teknisyeni tarafindan o giin yapilacak vakalarin hazirliklar yapilir, anestezi hekimine
danisilarak anestezi yontemi ve kullanilacak ilaglar 6grenilerek gerekli hazirliklar tamamlanir.

6.1.2.Anestezi cihazinin kalibrasyonunu yapilir, anestezi cihazi ve hemodinamik monitérin ¢aligip ¢alismadigi
kontrol edilir. Aspiratér kontrol edilir, calistinlir “Anestezi Cihaz ve Malzeme Kontrol Formu”na yapilan kontroller
kaydedilir. Gerekli acil ilaglar gekilerek etiketlenir.

6.1.3.Anestezi arabasi her gun dizenli olarak kontrol edilir, eksik ilaglar ve malzemelerin yerine yenileri konur.
6.1.4.Kontrol her giin ameliyat bitiminde anestezi teknisyeni tarafindan yapilir.

6.2.Hasta kabulii

6.2.1.Ameliyat olmak Uzere servise yatirilan hastalarin anestezi hekimi tarafindan degerlendirmesi yapilir.
6.2.2.Anestezi hekimi tarafindan hastanin bilgilendirmesi yapilarak “Anestezi Bilgilendiriimis Onam Formu” hastaya
okutulup, imzalatihr.

6.2.3.Anestezi hekimi tarafindan preoperatif degerlendirme yapilirken “Ameliyat Oncesi Hasta Ziyaret Formu”
Anestezi hekimi tarafindan doldurulur, hastaya anestezi uygulamasinin ézellikleri, avantaj ve dezavantajlari, riskleri
konusunda bilgi verilir. Daha sonra hasta hikayesi, muayene, laboratuvar tetkikler ve gereginde konsiiltasyonlar
yapilir.

6.2.4.Hasta kendisine uygulanacak anestezi ydntemini kabul ettigini gosteren “Anestezi Bilgilendiriimis Onam
Formu”nu imzalar.

6.2.5.TUm bu iglemlerin tamamlanmasindan sonra eder ameliyata engel bir durum séz konusu degilse, servis
hemsiresi tarafindan hastanin ameliyat icin hazir oldugu ameliyathaneye bildirilir ve hasta hemsire refakatinde ilgili

personel tarafindan servisten alinir.
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6.2.6.Servisten ameliyathaneye gelen hasta kapida karsilanir, servis hemsiresinden teslim alinir, hastanin dosyasi
alinir ve dogru hastanin ameliyathaneye getirildiginden emin olunur.

6.2.7.Anestezi teknisyeni tarafindan dosyada, “Anestezi Bilgilendiriimis Onam Formu” ve istenen tim tetkiklerin
bulunup bulunmadigi kontrol edilerek kayitlar yapilir.

6.2.8.Kan transflizyonu gereken hastalarda Cross Match’in dizenlenip dizenlenmedigi ve uygunlugu anestezi
teknikeri tarafindan kontrol edilir.

6.2.9.Hasta uygun sekilde sedyeden transfer edilir. Hasta anestezi teknisyeni tarafindan ameliyathane personelinin
de yardimiyla ameliyathaneye alinir.

6.3.Ameliyathaneye Hastanin Alinmasi

6.3.1.Sedye ameliyathane masasinin yanina yukseklikleri ayni olacak sekilde alinir, sedye ve masanin frenleri
kapatilir. Yardimci personel tarafindan masaya gegirilir ya da eger mumkiinse hasta kendisi masaya gecer.

6.3.2.Bu transfer isleminde ameliyathanede bulunan hemsire, anestezi doktor ve teknisyeni, ameliyathane yardimci
personeli hastaya yardimci olur.

6.3.3.Hastanin servisten geldigi ameliyathane kiyafetinin sirti acgilir, kollar ¢ikartihr, hastanin Uzerine
ameliyathanede bulunmasi uygun bir materyal (1s1 battaniyesi vb.) ortilir.

6.3.4.Ameliyat ekibi hastaya tanitilir ve hastaya tekrar anestezi ve sonrasi ile ilgili bilgi verilir.

6.3.5.Hasta servisten damar yolu ile gelmisse ameliyata gére bu damar yolunun c¢alisip ¢alismadigi kontrol edilir.
Eger damar yolu yoksa anestezi hekimi ya da teknisyeni tarafindan uygun boydaki periferik ven6z kateter “Angiocut
Takma Talimati” na uyularak takilir ve anestezi hekiminin onayladigi sivi hastaya takilir.

6.3.6.Genel anestezi uygulanacaksa “Genel Anestezi Uygulamasi Talimati” uygulanir.

6.3.7.Hastanin tanisina, islemine gére uygulanacak anestezi karari anestezi hekimi tarafindan verilir.
6.3.8.Uygulanacak anestezi sekline gore, “Cocuk Hastalarda Genel Anestezi Uygulama Talimati”, “Epidural

” oo

Anestezi Uygulama Talimati”, “Spinal Anestezi Uygulama Talimati” uygulanir.

6.3.9.Daha sonra hastaya “Ameliyat Pozisyonu Verme Talimati”na gére pozisyon verilir.

6.4.Ameliyat Sirasinda Hastanin Takibi

6.4.1.Anestezi baglamadan dnce, ameliyat suresince yapilacak izlemlerin timune baglanir.

6.4.2.Bunlar kalp atim hizi, invaziv ya da noninvaziv kan basinci takibi (3 ya da 5 dakikalik araliklarla), pulse
oksimetre, end-tidal karbondioksit izlemleri 15’er dakikalik araliklarla “Anestezi Takip ve Uyanma Odasi Transfer
Formu” na kaydedilir.

6.4.3.Gerekli olan vakalarda biyokimya ve mikrobiyoloji tetkikleri HBYS’ne Ameliyathane sekreteri tarafindan giris
yapilarak numune laboratuvara génderilir.

6.4.4.Anestezi indiksiyonu sonlandiktan ve hasta stabil hale geldikten sonra “Anestezi Takip ve Uyanma Odasi
Transfer Formu”na anestezi hekimi/anestezi teknisyeni tarafindan kaydedilir.

6.4.5.Kan ve kan urlnleri transfiizyonu, anestezi hekimi tarafindan onaylanarak yapilir.

6.4.6.Transfuzyon 6ncesinde, hastanin kan grubu karti ve hastanin kan bankasi tarafindan génderilen kros kagidi
Uzerindeki kan protokol numaralari, kan grubu karsilastirilir, miat tarihi ve hemoliz olup olmadigdi kontrol edilir.
6.4.7.Kan transflizyonu yapiimis hasta icin  “Kan Bileseni Transfer Ve Transfiizyon izlem Formu” doldurulur.
6.4.8.Ameliyat sirasinda kan riinii gerektiginde © Acil Kan Ve Kan Bilesenleri istem Formu” doldurularak, kan

merkezine gonderilir.
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6.4.9.Ameliyat sirasinda calisanlarin kan ya da dider vicut sivilarina temasi halinde “Kan ve Vicut Sivilari ile
Kirlenmis Yuzeylerin Temizlidi Talimati “na gére hareket edilir.

6.4.10.Kirli vakalarin bitiminden sonra “Enfekte Vaka Sonrasi Ameliyathane Temizligi Talimati’na gore hareket
edilir.

6.4.11.Anestezi uygulamasi sirasinda kullanilan kesici delici aletler, “Kesici ve Sivri Uglu Aletlerin Toplanmasi
Talimati”’na uygun olarak toplanir, atilr.

6.4.12.Anestezi sirasinda kullanilan narkotik ve psikotrop ajanlar “Anestezi Takip ve Uyanma Odasi Transfer
Formu”na kaydedilir.

6.4.13.Kullanilacak/kullanilan narkotik, psikotrop ilagc “Narkotik ila¢ istek Formu“ na istem yazilir ve kullanan
anestezi hekimi tarafindan onaylanarak imzalanir, bosu ile birlikte Eczaneden talep edilir.

6.4.14.Anestezi teknisyeni hangi hastaya hangi ilacin kag adet kullanildigini “Psikotrop Narkotik ilag Kayit ve Devir
Teslim Formu”’na kaydeder. Artan ilag, uygulamayi yapan anestezi teknisyeni ve bir anestezi uzmani tarafindan
baska bir hastaya uygulanmak Uzere saklanir. Ginin son ameliyati ve narkotik imha edilecek ise 2 saglik calisani
“Narkotik ve Psikotrop ila¢ imha Kayit Formu”na imha edilecek doz yazilarak imzalanir ve imha edilir.
6.4.15.Ameliyat sonuna dogru anestezi uzmaninin 6énerisine gore anestezik ajanlar kesilir ya da dozlar azaltilir.
Anestezi cihazi elle kontrol edilecek sekilde ayarlanir ve hastanin spontan solunumu izlenir. Aspiratérin ¢alisir
durumda oldugundan emin olunur.

6.4.16.Cerrahi islem siiresince hastaya kullanilan ila¢ ve sarflar “Ameliyatta Kullanilan ilag-Sarf Malzeme Formu”
na kaydedilir.

6.5.Uyandirma

6.5.1.Anestezi sonrasi hastanin bakimi ve degerlendiriimesi yapilir.

6.5.2.Anestezik gazlar kesilir ya da IV anesteziklerin inflizyonu sonlandirilir. %100 oksijene gegilir.

6.5.3.Hastanin agzindaki sekresyonlar aspiratér yardimiyla temizlenir. Gerektiginde neostigmin/atropin IV uygulanir,
hastanin spontan solunumu yeterli ise ekstibasyon yapilir.

6.5.4.Hastaya solunum yeterli hale gelinceye kadar maske ile oksijen verilir, oksijenasyon ve solunum yeterli hale
geldiginde, havayolu koruyucu refleksleri de yeterli ise, ilaveten hastanin ciddi kanama, agr sikayetleri de yoksa
anestezi hekiminin onayi ile hastanin hasta derlenme odasindan servise transferi yapilir.

6.5.5. Servise transfer anestezi uzmani onayi ile anestezi teknisyeni gdzetiminde bir ameliyathane personeli
yardimiyla yapilir.

6.5.6.TUm hastalar hasta derlenme odasinda isi battaniyesiyle isitilmali, anestezi teknisyeni tarafindan anestezi
uzmani gozetiminde 20-30 dakika sureyle ya da vital fonksiyonlar stabil, suur yerinde, hava yolu refleksleri
saglanincaya degin tutulur. “Derlenme Odasi Hasta Takip Formu” kullanilir.

6.5.7.Hasta izlemi (agri, hemodinamik veriler, oksijen saturasyonu) kaydedilir.

6.5.8.lIgili servis anestezi teknisyeni ya da ameliyathane sekreteri tarafindan aranir ve hastayl ameliyathaneden
alabilecekleri haber verilir.

6.5.9.Servis hemsiresine hastanin kalan tim kan drlnleri, radyoloji tetkikleri, tim hasta dosyasi kayitlari ile birlikte
teslim edilir.

6.5.10.Anestezi teknisyeni hasta, anestezi uygulamasi ve cerrahi prosedir ile ilgili tim ayrintilari teslim alan
hemsireye iletir.

6.6.Temizlik
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6.6.1.0Operasyon bitiminden sonra tek kullanimlik tim anestezi malzemeleri anestezi teknisyeni tarafindan atilir.
6.6.2.Sarf malzeme ve ilag eksikleri tamamlanir.

6.6.3.Yeniden kullanilacak anestezi malzemeleri (laringoskop palasi, magill, monitér kablolari, kan basing kafi,
anestezi cihaz ylzeyi) yardimci personel ile birlikte anestezi teknisyeni tarafindan uygun dezenfektanda bekletilerek
ya da sabunlu su ile silinerek temizlenir.

6.5.Arnizali Cihazlar

6.5.1.Arizalanan, kalibrasyon siresi dolan anestezi cihazlari kullanim disi oldugu belirtilecek bigcimde etiketlenir.
6.5.2.Arizalanan cihaz “Ariza Bildirim Formu”’na yazilarak biyomedikal teknikerine iletilir.

6.6.Calisma kosullari

6.6.1.Anestezi teknisyeni ve hekimi ¢calisma saatleri 08:00- 18:00, acil ameliyatlar igin icap seklindedir.

6.7. Uygunsuzluklarin Tespiti ve Diizeltici Onleyici Faaliyetlerin Planlanmasi

6.7.1.Hastalarla ve isleyis dizeni ile ilgili karsilasilan her turli aksaklikla bir daha kargilagilmamasi igin duruma
uygun olarak “Uygunsuzluk Yénetimi Prosediiri” ve “Diizeltici Onleyici Faaliyetler Prosediirii” ne gére hareket
edilir. “Uygunsuzluk Tespit Formu” ve/veya “Diizeltici Onleyici Faaliyet istek Formu” doldurulur.

6.7.2.Calisan ile karsilasilan kazalarda “Personel Saghgr Takip Prosediri” ne gore hareket edilir. “Personel

Yaralanmalari Bildirim Formu” doldurulur.

7.ILGILi DOKUMANLAR

YON.PR.05 Uygunsuzluk Yénetimi Prosediirii

YON.PR.06 Diizeltici Onleyici Faaliyetler Prosediirii
YON.PR.19 Personel Saghg Takip Prosediirii

AH.TL.03 Genel Anestezi Uygulamasi Talimati

AH.TL 06 Cocuk Hastalarda Genel Anestezi Uygulama Talimati
KLN.TL.07 Angiocut Takma Talimati

AH.TL.04 Epidural Anestezi Uygulama Talimati

AH.TL.10 Ameliyat Pozisyonu Verme Talimati

EN.TL.12 Kan ve Vicut Sivilari ile Kirlenmis Ylzeylerin Temizligi Talimati
AH.TL.21 Enfekte Vaka Sonrasi Ameliyathane Temizligi Talimati
AY.TL.04 Kesici ve Sivri Uglu Aletlerin Toplanmasi Talimati
AH.FR.01 Anestezi Takip Ve Uyanma Odasi Transfer Formu
AH.TL.05 Spinal Anestezi Uygulama Talimati

TH.FR.03 Kan Bileseni Transfer Ve Transfiizyon izlem Formu
TH.FR.02 Acil Kan Ve Kan Bilesenleri istem Formu

KLN.FR.09 Ameliyat Oncesi Hasta Ziyaret Formu

IY.FR.04 Narkotik ilag Istek Formu

iY.FR.06 Psikotrop Narkotik ilag Kayit ve Devir Teslim Formu
IY.FR.15 Narkotik ve Psikotrop ilag imha Kayit Formu
YON.RB.04 Anestezi Bilgilendirilmis Onam Formu

AH.FR.01 Anestezi Takip Ve Uyanma Odasi Transfer Formu
AH.FR.11 Derlenme Odasi Hasta Takip Formu
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YON.FR.03 Uygunsuzluk Tespit Formu
YON.FR.07 Diizeltici Onleyici Faaliyet istek Formu
EN.FR.01 Personel Yaralanmalari Bildirim Formu
TY.FR.04 Ariza Bildirim Formu



