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1.0 AMAC
Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Uygulama Ve Arastirma Merkezi Farabi hastanesi olarak
ameliyathane disinda yapilan anestezi uygulamalarini belirlemek ve ¢aliganlari bilgilendirmek

2.0 KAPSAM
KTU Saglik Uygulama Ve Arastirma Merkezi Farabi hastanesi saglik ¢alisanlarini kapsar.

3.0 KISALTMALAR

KTU: Karadeniz Teknik Universitesi
MRG: Manyetik Rezonans Goriintiileme
BT: Bilgisayarli tomografi

ERCP: Endoskopik Retrograd Kolanjiyo Pankreatografi
PEG: Perkiitan Endoskopik Gastrostomi
IVP: Intravendz pyelografi

TEE: Trans 6zofageal ekokardiyografi
ASD: Atriyal Septal Defekt

LP: Lomber ponksiyon

EKT: Elektrokonviilsif tedavi

EBUS: Bir Cesit Bronkoskopi Yontemidir.
EKG: Elektrokardiyografi

HSG: Histerosalpingografi

IVF: In-vitro fertilization

4.0 TANIMLAR

Monitorizasyon: Hastanin yasamsal fonksiyonlarinin izlenmesi ya da takip edilmesidir.

Sedasyon: Hastanin tiim reflekslerinin korunarak, derinligi kontrollii olarak ayarlanabilen uyku halidir.
Hipotermi: Viicut 1sisinin diigmesine

Hipertermi: Viicut isisinin yiikselmesi

Hipovolemi: Viicut sivisinin az olmasi

Histerosalpingografi: ilagli rahim filmi, tiiplere ve rahim igine kontrast madde verilerek radyografik
yontemlerle incelenmesi i¢in kullanilan bir tan1 yontemidir.

Kardiyoversiyon: Kendine ait ritmi olan ancak bu ritme ait bozukluklar gézlenen kalbe uygulanan islem.
Modifiye Aldrete Skorlama: Hastalarin derlenme odasindan servise gonderilmeleri sirasinda hazir
olduklarmim belirlenmesinde kullanilan skorlama sistemidir. Modifiye Aldrete skoru 12 puana oldugunda
hastalar derlenme odasindan servise gonderilebilir.

In-vitro fertilization: Ureme hiicrelerinin laboratuvar ortaminda bir araya getirilmesi islemi olarak
tanimlanabilir.

Pyelografi: ilagh bobrek filmi)

Pulse oksimetre: Dakikadaki kalp atis hizin1 ve kandaki oksijen seviyesini kolay ve hizli sekilde dlgebilen,
gerektiginde kayit altina alabilen cihazlardir.

Endoskopi: Endoskopi sindirim sistemini incelemek i¢in cerrahi olmadan agizdan girilerek gerceklestirilen
bir islemdir.

Kolonoskopi: Kalin bagirsak ve rektumun incelendigi endoskopik bir islemdir.

Brakiterapi: Kanser tedavisinde kullanilan radyoterapi yani 1sin tedavisi yontemlerinden bir tanesidir.
Serebral embolizasyon: Beynin atardamarlarinin duvarindan baloncuk seklinde olan genislemelerdir
EVAR: Abdominal aort anevrizma ve disseksiyonu

TEVAR: Torakal / torakoabdominal aort anevrizmasi
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5.0 SORUMLULAR

e Bashekim

e Hastane Basmiidiirii

o Kalite Koordinatorliigii

e Bashemsirelik

e Boliim/Birim Sorumlular

e Tiim Saghk Cahsanlar:

6.0 FALIYET AKISI

6.1 AMELIYATHANE DISI ANESTEZI UYGULAMALARI YAPILAN BOLUMLER
6.2AMELIYATHANE DISI ANESTEZI UYGULAMALARINDA MONITORIZASYON
STANDART ALTYAPI VE EKiPMANLAR

6.3 SEDASYONDA KULLANILAN iLACLAR

6.4 AMELIYATHANE DISI ANESTEZIDE BEKLENEN KOMPLIKASYONLAR

6.5 RADYOLOJIK GiRiISIMLERDE ANESTEZI UYGULAMASI

6.6 TORAKAL VE ABDOMINALAORT ENDOVASKULER GIRiSIMLERDE(TEVAR/EVAR)
ANESTEZI UYGULAMALARI

6.7 LITOTRIPSI ISLEMLERINDE ANESTEZi UYGULAMALARI

6.8 RADYASYON ONKOLOJISINDE ANESTEZi UYGULAMALARI

6.9 GASTROENTEROLOJIK GIRiISIMLERDE GENEL ANESTEZi

6.10 GOGUS HASTALIKLARINDAKI UYGULAMALARI

6.11 ELEKTROKONVULZIF TEDAVISINDE (EKT) ANESTEZiI UYGULAMALARI.

6.12 KARDIYOVASKULER GIRISIMLERDE ANESTEZi

6.13 KADIN VE DOGUM HASTALIKLARINDA GiRiSIMLER

6.14 COCUK HASTALIKLARINDA GIiRiSIMLER

6.15 RADYASYON ONKOLOJISINDE GIRISIMLER

6.16 AMELIYATHANE DISI ANESTEZIDE DERLENME ODASI

6.17 TABURCULUK KRITERLERI

6.1 AMELIYATHANE DISI ANESTEZI UYGULAMALARI YAPILAN BOLUMLER
e Radyoloj

MR, BT c¢ekimleri

Girisimsel Radyoloji

Kisthidatik aspirasyonu

Karaciger biyopsisi

Bobrek biyopsisi

Torakal ve Abdominal Aort anevrizmasi (TEVAR/EVAR) nedeniyle stent konmasi

Karotid arter stenozu nedeni ile stent konmasi

Serebral embolizasyon

Tiroid biyopsisi

Gastroenteroloji Boliimii

Endoskopi-Kolonoskopi

ERCP

PEG

Kadin Dogum Hastaliklar1

IVF

Pediatrik Gastroenteroloji

Endoskopi-Kolonoskopi

Eriskin Kardiyoloji

TEE
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e Kardiyoversiyon

e ASD kapama, Pace Takilmasi

e (Cocuk Hematoloji ve Onkoloji

e LP yapilmasi

e Kemik iligi Uygulamasi

e Psikiyati

o EKT

e (Gogiis Hastaliklari

e Bronkoskopi

e EBUS

e Dis Hekimligi
Isleme alinacak her hasta poliklinikte elektif sartlarda preoperatif olarak degerlendirilip ASA degeri ve aglik
stiresi verilir. Girisimsel radyolojide yapilan acil embolizasyon vakalari islem Oncesi acil degerlendirilip
buna gore riskler kabul edilerek isleme alinir. Preoperatif degerlendirme esnasinda da her hasta ve hasta
yakinindan aydinlatilmig onam formu alinir. Onami olmayan hasta igleme alinmaz.
Yukarida belirtilen islemlerin hepsi yapilmakla birlikte bazilar1 haftanin rutin saatlerinde, rutin dis1 olanlar
ise poliklinik sedasyon ekipleriyle yapilan gorliisme sonrasi uygun saate randevu verilerek yapilir.

Dis Anestezi Randevu Listesi

PAZARTESI SALI CARSAMBA PERSEMBE CUMA

8.30 | IVF 8.30 | IVF,EKT | 8.30 | IVF 8.30 | IVF 8.30 IVF, EKT
9.30 9.30 9.30 9.30 9.30

9.00 | Dis

10.00 9.30 || GNLC 9.30 | ERCP 9.30 ||GNLC 9.30 PEDIATRIK
10.00 | DIS, 12.00 12.00 12.00 || GASTRO | 12.00 (EBQCS:;RO,
12.00 || ERCP

OGLE ARASI

14.00 || DiS 14.00 13.30 || MR 14.00 GASTRO
16.00 16.00 || GASTRO 15.30 16.00

NOT: Girisimsel Radyoloji iinitesi acil vakalari bekletilmeden alinr.

Ayrica yanik ameliyathanesi vakalar: da poliklinik sedasyon ekiplerince isleme alinir.

6.2 AMELIYATHANE DISI ANESTEZI UYGULAMALARINDA MONITORIZASYON
STANDART ALTYAPI VE EKIPMANLAR

Her islemden once; anestezi makinesi, ilaglar, ekipmanlar ve monitor mutlaka kontrol edilmelidir.

Oksijen kaynagi: Sedasyona gidilen her boliimde mevcuttur.

Aspirasyon icin vakum kaynagi: Her boliimde mevcuttur

Kendi kendine sisen ve pozitif basinghi ventilasyonda en az %90 oksijen verebilen resiisitasyon balonu.
Eriskin ve ¢ocuklar i¢in oral-nazal havayollari, degisik boyda maskeler, dil kagiklar1 mevcuttur.

Acil arabast veya sabit sistem: Unitelerde mevcuttur.Yeterli sayida topraklanmis priz mevcuttur.
Isiklandirma: Y edek 151k kaynagi bir¢ok iinitede mevcut degil

Iletisim: Siklikla cep telefonu kullaniliyor

Inhalasyon anestezikleri, kullaniliyorsa atik gaz sistemi mevcut
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Zorunlu anestezi ekipmani ve personelin uygun kosullarda hastaya miidahalesine izin verecek yeterli alan
mevcut

Monitorizasyon:

Monitor alarmlari, her zaman ¢aligir olmali

Solunum_monitérleri: Sadece Pulse oksimetre var, genel anestezinin uygulandigi EKT, IVF ve girisimsel
radyoloji linitesinin anjio kismi (bu birimlerde anestezi makinesi mevcut)

Kardiyovaskiiler monitirler: EKG disinda kardiyak monit6rizasyon sadece girisimsel radyoloji tinitesinde
genel anestezi altinda isleme alinan intrakranial coil embolizasyon vakalarinda invaziv arter
monitdrizasyonu bulunmaktadir.

6.3 SEDASYONDA KULLANILAN iILACLAR
e Propofol
e Ketamin
e Midazolam
e Opioidler (Fentanik ve Remifentanil)

e Pethidin
e Dexmedetomidin
Flumazenil

6.4 AMELIYATHANE DISI ANESTEZIDE BEKLENEN KOMPLIKASYONLAR
Ekibin Zarar Gormesi
e (evresel tehlikeler (kablolara takilma vs)
Elektromanyetik dalgalara maruz kalma
Ortam aydinlatmasinin yetersiz olmasi
Radyasyondan korunma amach giysilerin, agir kursun yeleklerin yarattig1 hareket kisitliligi,
Anestezik gazlara maruz kalinmasi.
Hipotermi-Hipertermi
o Ozellikle radyoloji cihazlarinin 1sinmasini nlemek amaciyla klima ile sogutulmas ortam 1sisinin
diismesine, 6zellikle pediyatrik ve geriyatrik hasta grubunda hipotermiye bagli komplikasyonlara yol
acabilir.
e Manyetik alan giicii 1,5 Tesla’dan fazla olan cihazlarda radyofrekans 1s1s1 6nemli problemdir.
e Agiri 1s1 dokuda hasara yol acar.
Gastrik Icerigin Aspirasyonu, Regiirjitasyon
e Elektif olgularin yeterli siire a¢ birakilmalari, bu komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in gereklidir.
Hipovolemi
e Kolonoskopi ya da baryumlu gastro-intestinal sistem grafisi ¢ekilecek hastalarda uygulanan diyet ve
lagman; vazodilatator ya da kardiyak depresan ilag kullanan hastalarda hipotansiyon gelisebilir. Bu
nedenle, girisim Oncesi 1y1 bir hidrasyon énemlidir.
Solunum Ve Dolasim Depresyonu
Alerji Ve Anaflaktik Sok
e Kontrast madde kullanilan goriintiileme yontemlerinde enjeksiyonu izleyen 5-10 dakikai¢inde farkl
derecelerde alerjik reaksiyon ortaya ¢ikabilir.
Bulanti-kusma
Pnomotoraks
Koledok perforasyonu
Kolon Perforasyonu

6.5 RADYOLOJIK GIRISIMLERDE ANESTEZI UYGULAMASI

Bilgisayarh Tomografi (BT)

Acil ve elektif gekimlerde anestezi ihtiyaci olabilir. Ozellikle pediyatrik yas grubu, kapali alan fobisi olanlar,
ortopedik girisimler (kemik biyopsi, tiimor isaretleme vs) agrili islemlerde gereksinim mevcuttur. Bu
ortamda anestezi uygulamalarinda dikkat edilmesi gereklidir. BT ¢ekimlerinde 6zellikle pozisyon, kontras
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madde kullanimu, alerjik reaksiyonlar ve radyasyona dikkat edilmesi gerekmektedir. Siklikla solunum
sistemine ait belirtiler bronkospazm, pulmoner 6dem ve biling kaybi, nébet goriilebilir. Kontras maddeye
kars1; bulanti, 6giirme, sicaklik hissi, basagrisi, kasintili deri lezyonlari, abdominal agri, aritmi, diare, renal
yetmezlik ortaya ¢ikabilir. Islem sirasinda ekipler, kursun gémlek mutlaka giymeli, rontgen emiisyon
tiiptinden uzak durmali, kapali devre televizyon sisteminden islemi izlemelidir.

Manyetik Rezorans Goriintilleme (MRG)

Manyetik Rezorans Goriintiillemede ortaya ¢ikan riskler, manyetik alana ait, anestezi ekipmanina ait,
hastayla iliskili sorunlar olmak {izere ayrilabilir.

Manyetik alana ait sorunlar, Premedikasyonda, hastalarda Pace maker, ICD implant, nikel ve kobalt i¢ceren
her tiirlii materyal (implante cihazlar, dovme, g6z far1 vb) sorgulanmalidir. MRG’de giiriiltii (65-95 desibel)
nedeniyle, hasta ve personel 2 saatten fazla, MRG odasinda kalmamalidir ve mutlaka islem sirasinda hastaya
kulaklik takilmalidir. MRG radyasyon yoktur, ancak, gebelerde yine de dikkatli olunmalidir.

MRG’de hastaya ait sorunlar ise, hastaya ulasabilme, hipotermi (kii¢iik cocuklarda tehlike, tlipiin i¢inde
hava akimi 1s1 kaybina yol agar), psikolojik sorunlar (panik atak, klostrofobi, anksiyete) gibi nedenlerdir.
Hastalar mutlaka MRG uyumlu monitdrlerle monitorize edilmeli ve MRG’de anestezi uygulamasi
yapilacaksa, MRG ile uyumlu anestezi makinast ve MRG ile uyumlu laringoskop bulunmalidir.
Goriintliileme teknigine gore bilingli sedasyon (komutlara uyma agisindan), derin sedasyon, genel anestezi
uygulanabilir. Islem sirasinda alerji, kusma, desatiirasyon, kardiyak arrest vb. komplikasyonlar goriilebilir.
Hastalar yakin takip edilmeli, solunum ve EKG (MR uyumlu elektrod ile) monitérizasyonu siirekli
olmalidir.

Girisimsel Noro-radyoloji

Girisimsel radyolojide, embolizasyon, klipleme islemleri uzun siirekli ve riskli islemlerdir. islem &ncesi
premedikasyon da hastalardan veya yakinlarindan detayli olarak degerlendirilmelidir. Hastalarin nérolojik
durumlart degerlendirilmeli, Gloskow Koma Skalasina gore skorlama yapilmalidir. Girisimsel radyolojide,
genelde sedasyon-lokal anestezi veya genel anestezi tercih edilmektedir. Islem femoral artere konan kateter
aracilig1 ile gerceklestirilir. Bu hastalara rutin monitorizasyonun yani sira invaziv arter monitorizasyonu,
idrar ¢ikis1 takibi yapilmalidir. Hiperkarbi yoniinden dikkat edilmeli, end-tidal CO2 izlemi yapilmali, ara ara
kan gazi kontrolleri ile degerlendirme yapilmalidir. AVM’1 besleyen damardaki kan akimini azaltmak
amactyla, kontrollii hipotansiyon yapilmalidir. Islemler sirasinda; hemoraji, tromboemboli, vazospazm gibi
komplikasyonlara bagli ani degisiklikler ortaya ¢ikabilir. Uyandirma yavas yapilmali, intrakraniyel basinci
yiikseltecek ikinma, dksiirme vs. gibi haraketlerden sakinilmalidir. Postoperatif Glaskow Koma Skalasina
gore degerlendirme yapilmali, anestezi protokoliine kaydedilmelidir. Postoperatif donemde, Post-anestezik
Bakim Unitesi (PABU-Hastanemizde bulunmamaktadir) veya yogun bakim da hastalar izlenmelidir.

6.6 TORAKAL VE ABDOMINALAORT ENDOVASKULER GIRISIMLERDE(TEVAR/EVAR)
ANESTEZi UYGULAMALARI

TEVAR/EVAR uygulanacak hasta popiilasyonu, dzelliklidir. Ileri yas, yandas hastaliklar (HT, KAH,
KOAH, DM, RY,vb), ge¢irilmis operasyonlar, fizik muayenede degisiklikler, laboratuvar bulgularinda
degisiklikler, kullanilan ilaglarin ¢oklugu, ASA III veya IV grubu hastalar, dolu mide (acil girisimlerde) gibi
ozellikler hasta grubunda mevcuttur. islem 6ncesi degerlendirme yapildiktan sonra mutlaka kan hazirhig
yapilmalidir. Islem genelde rejyonal (spinal, epidural, kombine spinal-epidural) veya genel anestezi
uygulamasi yapilir. Rutin monitorizasyonun (SpO2, EKT-ST analizi, End-tidal CO2) yani sira, invaziv arter
monitdrizasyonu, idrar ¢ikisi takibi, 1s1 takibi yapilmalidir. Genis damar yolu agilmalidir. TEVAR
olgularinda medulla spinalisin perfiizyonun saglanmasi igin, spinal kateterizasyon ile BOS drenaji
yapilabilir. Postoperatif derlenme {initesi disginda, PABU ve yogun bakim gerekebilir. TEVAR olgularinda,
stroke (inme), riski yiiksektir.

6.7 LITOTRIPSI iISLEMLERINDE ANESTEZi UYGULAMALARI

Bu islemin yapildig1 hasta gruplari pediyatrik ve eriskin hasta grubudur. Ses dalgalarinin sok haline getirilip
tasin par¢alanmasi girisimidir. Litotripside duyulan agr1 emosyonel ve kognitifdir.

Ortam giirtltiliidiir ve radyasyon maruziyeti mevcuttur. Kanama profili (rejyonal anestezi) ve kardiyak
hastalik yoniinden degerlendirilmelidir.

Gebelik, pace maker, aort anevrizmasi, tasin distalinde iiriner obstriiksiyon varsa, kontr-endikedir.
Sedasyon ile islem yapilir. Sedasyon i¢in, cocuklarda midazolam- ketamin, erigkinlerde propofol,
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midazolam ve fentanil kombinasyonu tercih edilir. Islem sonrasi, derlenme saglandiktan sonra hasta taburcu
edilir.

6.8 RADYASYON ONKOLOJISINDE ANESTEZI UYGULAMALARI

Radyasyon onkolojisinde, radyoterapi seanslarinda, 6zellikle pediatrik yas grubundaki hastalarin
inmobilizasyonunu saglamak amaciyla, anestezi uygulamalar1 yapilmaktadir.

Bu islemlerde, ortamda yogun radyasyon oldugu i¢in, anestezist genelde bir kameradan hastay1 izlemektedir.
Bu nedenle, monitorizasyon ve hasta giivenligi maksimum olmalidir. Genellikle ¢ocuk hastalarda, aylik
tedaviler seklinde radyoterapi tedavisi planlandigi i¢in, damar yolu agmada problemler olabilir. Bu
hastalarda, islem Oncesi koagiilasyon testleri (6zellikle kanama zamani) yapilmalidir.

6.9 GASTROENTEROLOJIK GIRISIMLERDE GENEL ANESTEZI
Endoskopi iinitelerinde, asagidaki islemler, gastroenterologler tarafindan yapilmaktadir.
e Kolonoskopi
Gastroskopi
Perkutan endoskopik gastrostomi (PEG ag¢ilmasi)
Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi (ERCP)
Double balon
Kardiyodzefagiyal bileske plikasyonu
Endoskopik pseudokist drenaji
e Polipektomiler
Bu islemlerde, tercih edilen anestezi yontemi genellikle sedasyondur. Hastalarin igslem 6ncesi anksiyetesi
yiiksektir.
Bu islemler, genelde agrilidir. Hastalarin islem 6ncesi, genel durumlari, aspirasyon riskleri, islemin
ayrintilari, iglem sirasinda pozisyonu ayrintili degerlendirilmelidir.

6.10 GOGUS HASTALIKLARINDAKI UYGULAMALARI

Bronkoskopi Ust ve alt hava yolu obstriiksiyonu, hiperaktif hava yolu vardir (KOAH, pnomeni
bronsektazi kitle, yabanci cisim). Islem sirasinda laringospazm, bronkospazm, kanama, solunum arresti gibi
komplikasyonlar goriilebilir. Solunumu deprese olmasini 6nlemek amaciyla ilaglar titre edilerek
verilmelidir. Islem 6ncesi Lidokain sprey kullanilabilinir.

EBUS (Endobronsiyal Endoskopi)

Havayollarina komsu yada havayolu duvarindaki yapilar1 goriintiilemek igin gelistirilmis bir ultrason
yontemidir. Akciger kanserinde nodal evreleme, akciger kanserinde tedavi sonrasi restaging, mediastinal
lenf nodu tanisi, mediastinal kitle lezyonlarinda tani, peribronsiyal hastalik tanisinda kullanilir. Standart
bronkoskopi isleminin siiresini yaklasik 5-10 dk artirir.

Islem sedasyon ile yapilir. ASA III-1V grubu hastalardir. Hiperaktif havayoluna dikkat etmelidir.
Desatiirasyon, pndmotoraks, kanama, dliim riski bulunmaktadir. Islem sirasinda oksijenizasyunun iyi
saglanmasi ve desatiirasyonu onlemek i¢in, CPAP makinasi veya noninvaziv mekanik ventilasyon
yontemleri ile solunum destegi verilebilir.

6.11 ELEKTROKONVULZIF TEDAVISINDE (EKT) ANESTEZiI UYGULAMALARI

Elektrik stimiilasyonu ile santral sinir sisteminde nobet aktivitesini baslatilmasi sonucu dnce jeneralize
tonik, sonra klonik kasilmalar goriiliir. Major depresyon da sik olarak uygulanan bir tedavidir.

EKT tedavisi sirasinda goriilen yan etkiler; Parasempatik uyari, bradikardi, asistoli, pre matiir atimlar,
hipertansiyon goriiliir. Ayrica, salivasyon, basagrisi, konfiizyon, ajitasyon, noéroendokrin yanitta artma,
hiperglisemi gibi yan etkilerde goriilmektedir. Anestezi islemi genel anestezidir. Nobet siiresi 30 sn’den
fazla stirmelidir.

6.12 KARDIYOVASKULER GIRISIMLERDE ANESTEZi

Kardiyoloji initesinde yapilan islemler komplekstir. Islem dncesi hastalara detayli premedikasyon yapilmali,
hastalarin kalp patolojilerinin iy1 saptanmasi, sedasyonda se¢ilen ilaclarin kardiyak sistem iizerindeki
etkilerinin iyi bilinmesi gerekmektedir. Islem sirasinda invaziv monitdrizasyon yontemleri yapilarak
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hemodinamik monitdrizasyon yakindan takip edilmelidir. Anjiyo {initeleri yogun bakim ve ameliyathaneye
yakin olmalidir.

Invaziv olmayan kardiyolojik islemler:

Agrisiz islemler olduklarindan analjezik ajan uygulanmasi gereksizdir; sedasyon yeterlidir.

Transtorakal ekokardiyografi: Pediatrik hastalar probun yarattigi1 basi hissi nedeniyle asir1 derecede
hareket ederek ekokardiyografide yeterli goriintiiniin elde edilmesini engellerler.

Transozofageal ekokardiyografi: Ekokardiyografi probunun yutulmasinin yarattigi rahatsizlik ve zorluk
sedasyon uygulanmasini gerektirebilir. Probun yarattigi mekanik iritasyon kusma refleksini artirarak
sedasyon altindaki hastalarda pulmoner aspirasyona neden olabilir. Ozellikle siyanotik kalp hastalig
bulunan ve solunum yetmezligi olan hastalarda periferik oksijen satiirasyonunun ve EtCO2’ in izlenmesi
esastir.

Kardiyoversiyon: Kisa siireli (1-2 dk) amnezi saglanmasi yeterlidir. Preoksijenizasyon sonrasinda sedatif-
hipnotik bir ajan (barbitiirat, propofol, etomidat veya benzodiazepin) uygulanir. Acil kardiyoversiyon da
hasta genellikle hemodinamik durumu bozuk, preoperatif anestezi degerlendirilmesi yapilamamis ve biiyiik
olasilikla tok bir hastadir. Bu dikkate alinmalidir. Elektif kardiyoversiyonda, hastanin kardiyovaskiiler
durumu ve ilag tedavisinin uygun sartlara getirilmesi gereklidir.

6.13 KADIN VE DOGUM HASTALIKLARINDA GiRiSIMLER

Invitro Fertilizasyon Islemlerinde Uygulama

ASA 1 veya II grubu hastalardir. Bu islemlerde gamet ve embriyo i¢in en az zararli anestezik ajanlar
kullanilmalidir. Siklikla propofol, midazolam ve fentanil-remifentanilden yararlanilir. Ketamin gamet ve
embriyo icin riskli bir ajandir. islem sirasinda steril ortam gerekmektedir. Siklikla islem ameliyathane
ortamlarinda yapilir. Ortamda gamet ve embriyoyu etkileyecek, radyasyon, dezenfektan kokusu vs. gibi
maddeler bulunmamalidir.

Histerosalpingografi islemlerinde Uygulama

Genelde ASA I-1I grubu geng bayan hastalardir. Islem, Kadin Dogum, Radyoloji ve Anestezi ekipleri ile
yapilir. Agrili bir islemdir. Sedasyonla gergeklestirilir. Kontras madde alerjisine, radyasyon ve iglem sonrasi
hemoraji, karin agrisina dikkat etmek gerekmektedir.

6.14 COCUK HASTALIKLARINDA GIiRiSIMLER

Kemik iligi intratekal ve kok hiicre naklinde anestezi uygulamalar

Kemik iligi ve intratekal uygulamalar erigskin ve pediyatrik yas grubunda, ¢ocuk ve erigkin hematoloji ve
onkoloji hastalarina uygulanmaktadir. Hastalarin kan degerleri, islem 6ncesi degerlendirilmeli 6zellikle
koagiilasyon ve trombosit degerleri kaydedilmelidir. Kmik iligi islemleri agrili islemlerdir. Kisa etkili
opioidlerden yararlanilabilir. Hastalarin biiylik ¢ogunlugu kematerapik ajanlar aldig1 i¢in ve yiiksek doz
steroid kullanimi1 oldugu i¢in enfeksiyon agisindan dikkat etmelidir.

6.15 RADYASYON ONKOLOJISINDE GIiRiSIMLER

Erigkin hastalara radyoterapi islemleri sirasinda sedasyon uygulanir. Sedasyon siiresi aylik kiirler
seklindedir. Hergiin hastaya radyoterapi nedeniyle sedasyon vermek gerekebilir. Damar yolu sorunu olabilir.
Uzun siireli tedavilerde (iv.kalic1 kateter yoluyla) ilaglar verilebilir. Serviks Kanseri nedeniyle brakiterapi
uygulanacak hastalara, spinal anestezi (saddle blok) ile anestezi verilebilir. islem sonrasi derlenme
iinitelerine hastalar alinmalidir.

6.16 AMELIYATHANE DISI ANESTEZIDE HASTA GOZLEM ODASI

gozlem odasina transfer edilen hasta, hemsire tarafindan teslim alinir. Hastanin gézlem odasinda gerekli
goriiliirse monitorize edilir. monitorize edilen hastanin bulgulari Islem/Gézlem Odasi Hasta Takip
Formu”na kaydedilir. G6zlem odasinda anestezi doktoru yaptig1 ameliyat sonrasi analjezi plani uygulanir.
Geligebilecek komplikasyonlar, anestezi doktoru tarafindan tedavi edilir. Aldrete Skorlama sistemine gére
hastalar taburcu edilir.

KONTROLLU KOPYA



BIiLINC DURUMU

Tamamen uyanik ve oryante (isim, yer,zaman) 2
Sesliuyarana yanitmevcut 1
Yanityok 0
AKTIVITE

TUm ekstremiteleriniistemli olarak ve emirlere uygun hareket ettiriyor 2
Sadece iki ekstremiteyi hareket ettiriyor 1
Hareketyok 0
SOLUNUM

Derin soluyabiliyor ve 6ksurebiliyor 2
Dispne, kisitl solunumveya takipne 1
Apneik veya mekanik ventilasyon desteginde 0
DOLASIM

Kan basincininpreanestezik élcimin £ %20’siseviyesinde olanlar 2
Kan basincinin preanestezik dlcimuin £ %20-49’u seviyesinde olanl 1
Kan basincininpreanestezik dl¢iimiin £ %50’si seviyesinde olanlar 0
OKSIJEN SATURASYONU

Oda havasinda SpO,> % 92 2
Sp0O, > %90 dizeyinde tutmak icin O, destegine ihtiya¢ duyanlar !
O, destedineragmen Sp0O,< %90 olmasi 0
TOPLAMSKOR

6.17 TABURCULUK KRITERLERI

e Hastalar, tamamen uyanik ve oryante olmalidir.

e Bebekler ve mental durumu baslangigta bozuk olan hastalarin, ilk durumlarina donmeleri
beklenmelidir.

e Vital bulgular stabil ve kabul edilebilir sinirlar igerisinde olmalidir.

e Antagonist ila¢ (flumazenil, nalokson) verilen hastalarda yeniden sedasyon gelismeyeceginden emin
olmak i¢in, yeterli siire (2 saate kadar) beklenmelidir.

o Kantitatif sedasyon skorunun kullanilmasi hastanin taburcu edilebilmesine yardimci olabilir.

e (iiniibirlik hastalar taburcu edilirken, yanlarinda sorumlu bir erigkin bulunmalidir.

e Hastaya girisim sonras1 uygulanmasi gereken diyet, ilag¢ ve aktivite ile ilgili(varsa) yazil bilgi
verilmelidir
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