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1. AMAG

Genel anestezi uygulamalarina bir standart getirmek igin yontemleri tanimlamaktir.

2. KAPSAM
Bu talimat, genel anestezi uygulamada ydéntemleri anestezi bdliminde goérevli hekim, hemsire ve anestezi

teknisyenleri kapsar.

3. TANIMLAR / KISALTMALAR

Ozel bir tanimi yoktur.

4.UYGULAMA
4.1. Kullanilan Cihazlar / Malzemeler
e Anestezik ilaglar e Endotrakeal Tip
e Serum (Tercihen 1000 ml izotonik) o Airway
¢ Uygun Boyda Katater e Laringoskop Palasi
e Anestezi Cihazi e Kaf Enjektoru
e Anestezi devresi e Entiibasyon Tipiini Fikse Etmek igin Flaster
e Ambu o Aspirator
e Uygun Maske e Stile
e Aspirasyon Katateri e Magil forseps
e Makas e GOz pomadi
e G0z koruyucu Flaster e Boyun bagi
4.2 Hazirhk

4.2.1.llaglar: Anestezi teknisyeni tarafindan hastanin kilosu, yasi ve anestezi uzmaninin istegine gére gerekli
ilaclar hasta ameliyathaneye gelmeden 6nce hazirlanir. Vaporizatorlerdeki volatil anestezik miktari ve dolulugu
kontrol edilir.

4.2.2.Serumlar: Anestezi uzmaninin istegine gére 1000 mL lik sivilar (dengeli elektrolit solisyonu) hazirlanir.
4.2.3.Kateter secimi: Eger serviste ventz kateter takilmamissa, tekniker tarafindan hazirlanan uygun boydaki
venoOz kateter tercihen sol el sirti ya da kola (antekubital bélge) takilir.

4.2.4.Eger hemiplejik ekstremite s6z konusu ise vendz ya da arteriyel kateter saglam ekstremiteye takilir.
4.2.5.Genel anesteziye ek periferik ya da santral blok uygulamasi yapilacak ise, bu uygulamalara ait talimatlara
gore hareket edilir.

4.2.6.Anestezi cihazi ve anestezi malzeme hazirhgi:

4.2.6.1.Anestezi cihazi, hasta ameliyathaneye gelmeden 6nce anestezi teknisyeni tarafindan kontrol edilir,
kalibrasyonu yapilir ve ¢aligip galismadigi kontrol edilir.

4.2.6.2.Kapnograf cihazinin galisip galismadigi kontrol edilir.

4.2.7 Hastanin yasi, cinsiyeti ve kilosuna uygun maske, endotrakeal tiip, airway, laringoskop palasi, kaf enjektoérd,
entlbasyon tipinu fikse etmek igin flaster hazir bulundurulur. Laringoskop 1s1dinin yanip yanmadigi kontrol edilir.
Ayrica aspiratérin calisip calismadigi kontrol edilir ve kalin bir aspirasyon kateteri aspiratore takili olarak hazir

bulundurulur.
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4.2.8. Aspirator sistemi her hastadan sonra, anestezi devreleri gerektiginde degistirilir. Elektrik baglantilari kontrol
edilir.

4.2.9.Genel anestezi digindaki bodlgesel anestezi/sedasyon uygulamalarinda bile her an genel anesteziye
gecilecekmis gibi hazirlik yapilir.

4.2.10.Diger hazirliklar:

4.2.10.1.Ameliyathanedeki atik gaz sistemi galistirilir.

4.2.10.2.Ameliyathaneden yogun bakima c¢ikarilacak hastalar i¢in transport ventilatori ve hemodinami monitori
hazir bulundurulur, ventilatér ve monitérin galisip ¢alismadigi, oksijen tipunin miktarinin yeterli olup olmadigi
kontrol edilir.

4.2.10.3.Anestezi takip formlari hazir olarak odada bulundurulur.

4.3.Hasta Kabulii ve Anestezi Siireci

4.3.1.Hasta servis hemsiresinden teslim alinir.

4.3.2.Hasta servisten geldigi sedyeden ameliyathane sedyesine, oradan da ameliyat masasina transfer edilir.
4.3.3.Anestezi ekibi ve diger ekipler hastaya tanitilir.

4.3.4.Hasta onamlari ve dosyasi anestezi teknikeri tarafindan kontrol edilir.

4.3.5.Hasta anestezi uygulamasiyla ilgili tekrar bilgilendirilerek monitorizasyon yapilir.

4.3.6.”Anestezi Takip ve Uyanma Odasi Transfer Formu”na kayitlar yapilir ve anestezi indiksiyonu yapilir.
4.3.7.Hasta anestezi uzmani tarafindan entiibe edilir.

4.3.8.Kullanilan anjiokat, entiibasyon tlpi / laringeal maske, airway numaralari “Anestezi Takip Ve Uyanma
Odasi Transfer Formu”na kaydedilir.

4.3.9.Diger invaziv girisimler icin gerekli hazirliklar yapilir (santral vendz, arteriyel kateterizasyon, rejyonel
bloklar), idrar sondasi takilmasi gereken hastalara cerrahi ekip tarafindan sonda takilir.

4.3.10.Hemodinamik parametreler 5 -10 dakikalik araliklarla “Anestezi Takip ve Uyanma Odasi Transfer
Formu”’na kaydedilir.

4.3.11.End-tidal karbondioksit, SpO2, hava yolu basing¢ ve volim degerleri, solunum sayisi, santral ven6z basing
15 dakikada bir “Anestezi Takip ve Uyanma Odasi Transfer Formu”na kaydedilir.

4.3.12.Hastaya operasyonun gerektirdigi pozisyon, anestezi uzmani, teknisyeni, ameliyathane personeli ve
hemsiresi ve cerrahin yardimiyla verilir.

4.4.Genel Anestezinin Sonlandiriimasi

4.4.1.Analjezikler yapllir.

4.4.2 Aspirator acilir ve tekrar galisip galismadigi kontrol edilir.

4.4.3.Anestezik ajanlarin dozlari azaltilir ya da kesilir.

4.4.4.Gerekliyse antagonist ajanlar hazirlanir ve uygulanir. %100 oksijene gegilir.

4.4.5.Hasta ekstibasyonu takiben anestezi sonrasi bakim tnitesine alinir,

4.4.6.Anestezi Sonrasi takipleri “Anestezi Takip ve Uyanma Odasi Transfer Formu”na kaydedilir.

4.4.7 Yeterli uyaniklik saglandiginda, agri ya da cerrahi herhangi bir problem yoksa servise transferi yapilir.
4.4.8.Servise transfer sirasinda gerekli bilgiler “Ameliyathaneye Hasta Teslim Etme ve Ameliyathaneden Hasta
Teslim Alma Formu”na kaydedilir ve teslim alan servis hemsiresi ayrica s6zel olarak da hasta ile ilgili bilgilendirilir.
4.5.Genel anestezi sonrasinda yogun bakim gereken durumlarda hastanin diger kurumlara transferi: Hasta

ilgili hastane ile gorusulerek yer ayarlandiktan sonra “Hasta Transfer Prosediri”’ne goére “Ameliyathaneye Hasta
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Teslim Etme ve Ameliyathaneden Hasta Teslim Alma Formu”’nun ameliyathane bélimu doldurularak, ilgili saghk
personeli ile birlikte transfer edilir.

4.6.Temizlik

4.6.1.Anestezi devreleri tek kullanimliktir, her hastadan sonra degistirilir.

4.6.2.Aspirasyon sistemi yenilenir ya da uygun bicimde dezenfekte edilir.

4.5.3.Laringoskop, magill klemp kullanildiktan sonra sterilizasyona teslim edilir.

4.6.4.Tek kullanimlik maskeler ise her hastadan sonra atilir.

4.6.5.Anestezi cihazi, monitdr yuzeyi ve anestezi masasi hasta ameliyathaneden ¢iktiktan sonra ameliyathane

personeli tarafindan uygun bicimde dezenfekte edilir.

5. ILGILI KAYITLAR
AH.FR.01 Anestezi Takip ve Uyanma Odasi Transfer Formu
AS.PR.06 Hasta Transfer Proseduru

KLN.FR.11 Ameliyathaneye Hasta Teslim Etme ve Ameliyathaneden Hasta Teslim Alma Formu




