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1. AMAC
Cocuklarda ve bebeklerde genel anestezi uygulamasinda belli bir standardi olusturmak igin yodntemleri

tanimlamaktir.

2. KAPSAM

Bu talimat, ¢cocuk hastalarda anestezi uygulamada ydntemleri, anestezi uzmanlari ve teknisyenleri kapsar.

3. TANIMLAR

CVP: Santral vendz basing

4.UYGULAMA
4.1. Kullanilan Cihazlar / Malzemeler
e Anestezik ilaglar e Endotrakeal Tlp
e Serum (Tercihen 1000 ml izotonik) e Airway (Beyaz, mor)
e Uygun Boyda Katater e Cocuk laringoskop Palasi (1,2,3)
e Anestezi Cihazi e Gayd
e Cocuk solunum devresi e Kaf Enjektori
e Ambu e Entiibasyon Tiplni Fikse Etmek icin Flaster
e Uygun Maske e Stile
e Aspirator e Makas
e Aspirasyon Katateri e Gdz koruyucu
e Boyun bagi e GOz pomadi
4.2.Hazirhk

4.2.1.llaglar: Anestezi teknikeri hastanin kilosuna, yasina, anestezi uzmaninin istemine baglh olarak anestezi igin
gerekli olan ilaglari masada hazir bulundurur. inhalasyon ajanlarinin dolulugu kontrol edilir.

4.2.2.Serumlar: Anestezi uzmaninin istegine bagli olarak sivi segilir ve takilir.

4.2.3.Kateter Secimi: llgili anestezi teknikeri tarafindan kullaniimak (izere uygun boyda IV kandiller hazir
bulundurulur.

4.2.4.Anestezi Cihazi Hazirhigi: Anestezi uygulamasindan 6nce anestezi teknikeri tarafindan anestezi cihazinin
¢alisir durumda olup olmamasi ve kagak kontrolleri yapilir. Her sabah ilgili anestezi teknikeri tarafindan EtCO2
kalibrasyonu yapilir. Hastanin yagina ve cinsiyetine gére uygun boyda anestezi maskesi, laringoskop, entiibasyon
tipl, air-way, aspirator kateteri, kaf enjektort, tespit flasteri hazirlanir. Anestezi aspiratoriinin galisirhgi kontrol edilir.
Anestezi hortumlari her ameliyattan sonra degistirilir. Aspirator sistemi yenilenir. Elektrik baglantilari kontrol edilir.
Genel anestezi digsinda diger anestezi yontemleri uygulansa bile her an genel anesteziye gecilecek gibi hazirlik
yapllir.

4.3.Diger Hazirliklar

4.3.1.Ameliyat odasindaki atik gaz sistemi galigtirilr.

4.3.2.Yogun Bakim’a transfer olasilidi olan hastalar i¢in transport ventilator ve transport monitér hazir bulundurulur
ve kontrol edilir.

4.3.3. Anestezide kullanilabilecek formlar odada hazir bulundurulur.
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4.4.Hasta Kabulii ve Anestezi Uygulama

4.4.1.Hasta, ilgili anestezi teknikeri tarafindan, servis hemsiresinden dosyasi ile birlikte teslim alinir. Veli/vasi
onamlari kontrol edilir.

4.4.2. "Hasta Tasima Kaldirma Talimati”na uygun olarak hasta ameliyat masasina alinir.

4.4.3.Hasta monitorize edilir, eger gocuk bu asamada ajite olarak tam monitorizasyonu imkansiz kilsa bile puls
oksimetre mutlaka baglanarak indiksiyona gegilir.

4.4.4.]Ik vital bulgular “Anestezi Takip ve Uyanma Odasi Transfer Formu”nun indiksiyon éncesi kismina kaydedilir.
4.4.5.Anestezi hekiminin uygun gordigu sivi, anestezi hekiminin uygun gérdigu hizda baglanir.

4.4.6.Anestezi hekiminin belirledigi sekilde anestezi induksiyonu, genellikle damar yolu olmayan hastada inhalasyon
yolu ile yapilir, damar yolu olan hastada anestezi hekiminin uygun gérdugu ilag ile intravendz olarak yapilir.

4.4.7 Hasta anestezi hekimi tarafindan entiibe edilir veya gegirecedi operasyonun tipine uygun yolla ventilasyonuna
devam edilir. Entibasyon tliptnin numarasi “Anestezi Takip ve Uyanma Odasi Transfer Formu”na kaydedilir.
4.4.8.Kullanilacak inhalasyon ajani anestezi hekiminin belirledigi miktarda acilir. CVP ve arterial kateter takilacak ve
monitorizasyonu yapilacak ise gerekli hazirlik yapilip arter ve CVP kalibrasyonu yapllir.

4.4.9. Hastaya sonda takilacak ise Cerrahi ekip takar.

4.4.10.Vital bulgulardan TA, Nb, 5 er dakikalik araliklarla SpO2, EtCO2, tidal volim, hava yollari basinci, solunum
frekansi, CVP (eger takilmissa) 15 er dakikalik araliklarla “Anestezi Takip ve Uyanma Odasi Transfer Formu”na
kaydedilir.

4.4.11.Ameliyat pozisyonu ameliyat sireglerinde belirtildigi gibi anestezi uzmani, cerrahi ekipten bir eleman, sirktle
hemsire, anestezi teknikeri ve yardimci personel tarafindan verilir.

4.5.Genel Anestezinin Sonlandiriimasi

4.5.1.Anestezi teknikeri ameliyat bitimine dogru aspiratdr sisteminin galisir durumda olmasini kontrol eder.
4.5.2.Anestezi doktoru inhalasyon ajanlarini ve inflizyon ajanlarini keser.

4.5.3.Giden miktar Anestezi Takip Ve Uyanma Odasi Transfer Formu’na kaydedilir.

4.5.4.%100 Oksijene gegilerek hasta uyandirilir.

4.5.5.Hasta Yogun Bakim’a transfer edilecekse Hasta Transfer Proseduri’ne goére transfer edilir.

4.5.6.Hastanin Post-Op’a transferinde gerekli kriterler Hasta Transfer Formu’na kaydedilerek transfer gercgeklestirilir.
4.6.Temizlik

4.6.1.Ameliyattan sonra anestezi hortumlari atilir.

4.6.2.Aspirasyon sistemi yenilenir.

4.6.3.Larengoskop ve maske sterilizasyona teslim edilir.

4.6.4.Cihaz yuzeyleri yardimci personel tarafindan dezenfekte edilir.

5. ILGILI KAYITLAR

AH.FR.01 Anestezi Takip ve Uyanma Odasi Transfer Formu
AS.PR.06 Hasta Transfer Proseduri

AS.TL.02 Hasta Tagima Kaldirma Talimati

AS.FR.03 Hasta Transfer Formu



