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1. AMAG

Spinal anestezi uygulamasinin kurallara uygun yapilmasi igin bir ydntem belirlemektir.

2. KAPSAM

Bu talimat, spinal anestezi uygulamada yontemleri, anestezi uzmanlari ve teknisyenlerini kapsar.

3. TANIMLAR / KISALTMALAR
BOS: Beyin Omurilik Sivisi
EKG: Elektrokardiyografi

NIBP: Non invazive Kan Basinci

SpO,. Understanding Pulse Oximetry

4. UYGULAMA

4.1. Kullanilan Cihazlar / Malzemeler

e Steril eldiven, e Steril spang,

e Betadin /Baticon e  Steril delikli 6rtd,

e 10,52 mllik enjektor, e Siyah veya mavi enjektor ucu (lokal anestezi igin)

e Lokal anestezik e Serum fizyolojik ampul,

e  Steril kare kompres, e Boyama klempi

e KugUk tas, e Hipotansiyon riski disunulerek 1 amp efedrin 9 ml SF le sulandirilir.
e Aritmal e Spinaligne

e Fentanyl e Yastik

e Hear marcain / Lidokain o

4.2.Ameliyathaneye kabul edilen hasta, anestezi teknisyeni ve yardimci personel tarafindan ameliyathaneye alinir.
4.3.Anestezi makinesi ve genel anestezi i¢in diger arag gere¢ hazir bulunur. Yenidogan icin hazirlik yapilir.
4.4.Anestezi teknikeri tarafindan EKG, NIBP, SpO, monitorizasyonu yapilir ve maske ile O, verilir. ilk hayati
bulgular “Anestezi Takip ve Uyanma Odasi Transfer Formu”na kaydedilir.

4.5. Hastaya tercihen sol Uist ekstremiteden genis bir damar yolu acilarak 1000-1500 ml sivi iV olarak verilir.

4.6. Hastaya lateral veya oturur (6zellikle obez hastada) pozisyon verilir. Hastanin pozisyonunun korunmasi igin
yardimci personel hastaya destek olur.

4.7.Anestezi hekimi kendisini tanitir, yapilacak iglemi hastaya anlatir ve her agamada hastayi uyarir.

4.8.Anestezi hekimi, steril eldiven giyer.

4.9.Anestezi teknikeri tarafindan kullanilacak steril set ve malzemeler acilir ve tasa Baticon koyulur. Anestezi
hekimi tarafindan girisim yapilacak boélge batikon ile temizlenir.

4.10.Anestezi hekimi tarafindan ince bir igne ile (PPD veya dental uglu igne) L3-4, L4-5 veya L2-3 araligindan girig
noktasina %2 lidokain ile ciltte bir kabariklik olusturarak ciltaltina infiltre edilir.

4.11.MUmkin olan en ince spinal igne ile subaraknoid bdlgeye girilip ignenin ucuna kadar BOS gelmesi beklenir.
4.12. Anestezi hekiminin uygun gérdigu ilag ya da ilaglar subaraknoid bélgeye verilir.

4.13.Hasta kalga altina ve bas altina yastik konularak supin pozisyona getirilir.

4.14.Kan basinci digerse 5-10 mg IV enjekte edilir.
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4.15.Soguk uygulama ve kint bir igne ucu ile anestezi dlizeyi kontrol edilir.

4.16.Anestezi dizeyi yeterli oldugunda cerrahi igsleme izin verilir.

4.17.Hastanin hayati bulgulari “Anestezi Takip ve Uyanma Odasi Transfer Formu” ile beser dakikalik araliklarla

kaydedilir.

5. ILGILI KAYITLAR

AH.FR.01 Anestezi Takip ve Uyanma Odasi Transfer Formu




