Oz EKOL HASTANESI

\ ’ ANESTEZIYE HASTA KABUL VE iSLEYIS
~ PROSEDURU

1. AMAC

Bu prosediiriin amaci; Anestezi uygulanacak hastalarin ameliyathaneye kabulii 6ncesinde ve sirasinda yapilacak

islemlere bir standart getirmektir.
2. KAPSAM

Bu prosediir, ameliyathaneye hasta kabuliine yonelik faaliyetleri kapsar.
3. KISALTMALAR

HBY'S: Hastane Bilgi Yo6netim Sistemi
4. TANIMLAR

5. SORUMLULUKLAR

Onay ve yiiriirliik

Bu prosediir, Anestezi Reanimasyon Uzmaninin uygun goriisiine sunularak Bashekimin onayindan sonra yiiriirlige

girer.
Prosediiriin Kullanicilar:

Ameliyathane ve diger ¢alisanlar isleyislerini bu prosediire gore diizenlemekten sorumludur.
6. PROSEDUR

6.1. Ameliyathanede Anestezi Islemi Hazirhg

e Her sabah anestezi teknisyeni tarafindan o giin yapilacak vakalarin hazirliklar1 yapilir, anestezi hekimine danisilarak
anestezi yontemi ve kullanilacak ilaglar 6grenilerek gerekli ilag-sarf malzeme, cihaz hazirliklari tamamlanir “Anestezi
flac Ve Sarf Malzeme Formu” na kaydedilir.

e Anestezi cihazinin kalibrasyonu yapilir, anestezi cihazi ve hemodinamik monitériin ¢alisip ¢alismadigi kontrol
edilir. Aspirator kontrol edilir, calistirilir “Ameliyathane Medikal Gaz Panosu Ve Anestezi Cihaz1 Giinliik Takip
Formu” na yapilan kontroller kaydedilir. Gerekli acil ilaglar ¢ekilerek etiketlenir.

e Anestezi arabasi her giin diizenli olarak kontrol edilir, eksik ilaglar ve malzemelerin yerine yenileri konur.
o Kontrol her giin ameliyat bitiminde anestezi teknisyeni tarafindan yapilir.

6.2. Hasta kabulii

e Ameliyat olmak iizere servise yatirilan hastalarin anestezi hekimi tarafindan degerlendirmesi yapilir.

e Anestezi hekimi tarafindan preoperatif degerlendirme yapilirken “Ameliyat Oncesi Anestezi Muayene Ve
Premedikasyon Formu” Anestezi hekimi tarafindan doldurulur, hastaya anestezi uygulamasinin 6zellikleri, avantaj ve
dezavantajlari, riskleri konusunda bilgi verilir. Daha sonra hasta hikayesi, muayene, laboratuvar tetkikler ve gereginde

konstiltasyonlar yapilir.
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e Anestezi hekimi tarafindan hastanin bilgilendirmesi yapilir.
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e Hasta kendisine uygulanacak anestezi yontemini kabul ettigini gosteren “Anestezi Uygulamalar1 icin

Bilgilendirilmis Riza Belgesi” formunu imzalatir.

e Tiim bu islemlerin tamamlanmasindan sonra eger ameliyata engel bir durum s6z konusu degilse, servis hemsiresi
tarafindan hastanin ameliyat i¢in hazir oldugu ameliyathaneye bildirilir ve hasta hemsire refakatinde ameliyathaneye

cagrilir.

e “Cerrahi Uygulama Oncesi (Preop) Hasta Hazirhigi Ve Bakim Siirecleri” dogrultusunda ameliyat icin hasta

hazirlig egitimi verilir.

e “Cerrahi Bolge Tespit Ve Preoperatif Hasta Hazirhg Formu” ile ameliyat hazirlig yapilir.

6.3. Ameliyathaneye Hastanmin Alinmasi

e “Hasta Kimliginin Tamimlanmasi Ve Dogrulanmasi Prosediirii” ne uygun olarak ¢agrilir.

e Servisten ameliyathaneye gelen hasta kapida karsilanir, servis hemsiresinden teslim alinir, “Hasta Mahremiyetinin
Saglanmasi Talimat1” na uygun hasta dosyasi ve “Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi” ile teslim edilir.

e Anestezi teknisyeni tarafindan dosyada, “Anestezi Uygulamalan Icin Bilgilendirilmis Riza Belgesi” ve “Cerrahi
Bolge Tespit Ve Preoperatif Hasta Hazirh@ Formu” istenen tiim tetkiklerin bulunup bulunmadigi kontrol edilerek
kayztlar yapilir.

e Kan transfiizyonu gereken hastalarda Cross Match’in diizenlenip diizenlenmedigi ve uygunlugu anestezi teknikeri
tarafindan kontrol edilir.

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

o “Giivenli Cerrahi Uygulama Prosediirii” ne uygun “Giivenli Crreahi Uygulama Listesi” ilgili boliim “Il.

Anestezi Verilmeden Once” hazirliklari yapilir.

e Sedye ameliyathane masasinin yanina yiikseklikleri ayni olacak sekilde alimir, sedye ve masanin frenleri

kapatilir. Yardimcer personel tarafindan masaya gegirilir ya da eger miimkiinse hasta kendisi masaya geger.

e Bu transfer isleminde ameliyathanede bulunan hemsire, anestezi doktor ve teknisyeni, ameliyathane yardimci

personeli hastaya yardimci olur.

e Hastanin servisten geldigi ameliyathane kiyafetinin sirtt agilir, kollar ¢ikartilir, hastanin tizerine ameliyathanede

bulunmasi uygun bir materyal (1s1 battaniyesi vb.) ortiiliir.

o Ameliyat ekibi hastaya tanitilir ve hastaya tekrar anestezi ve sonrasi ile ilgili bilgi verilir. “Giivenli Cerrahi
Kontrol Listesi” ilgili boliimii BKNZ. “I11. Ameliyat Kesisinden Once”

e Damar yolunun calisip ¢alismadig kontrol edilir ve anestezi hekiminin onayladig: siv1 hastaya takilir.

e Hastanin tanisina, islemine gore uygulanacak anestezi karari anestezi hekimi tarafindan verilir.
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e Daha sonra hastaya “Ameliyathanede Hastaya Pozisyon Verme Talimat1” na gore pozisyon verilir.
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6.4. Ameliyat Sirasinda Hastanin Takibi
¢ Anestezi baglamadan 6nce, ameliyat siiresince yapilacak izlemlerin tiimiine baglanir.

e 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 Raporu Ve Post-Op Hasta izlem Formu” na

kaydedilir.

e Gerekli olan vakalarda biyokimya ve mikrobiyoloji tetkikleri HBYS ne Ameliyathane sekreteri tarafindan giris

yapilarak numune laboratuvara gonderilir.

e Anestezi indiiksiyonu sonlandiktan ve hasta stabil hale geldikten sonra “Anestezi Raporu Ve Post-Op Hasta izlem

Formu” na anestezi hekimi/anestezi teknisyeni tarafindan kaydedilir.
e Kan sekeri takibi, 1s1 takibi (hipotermi),
e Kanama kontrol ve takibi yapilir, Kan ve kan iriinleri transfiizyonu, anestezi hekimi tarafindan onaylanarak yapilir.

e Transfliizyon oOncesinde, hastanin kan grubu karti ve hastanin kan bankasi tarafindan gonderilen kros kagidi

tizerindeki kan protokol numaralari, kan grubu karsilastirilir, miat tarihi ve hemoliz olup olmadigi kontrol edilir.

e Kan transfiizyonu yapilmis hasta i¢in “Kan Ve Kan Uriinleri Transfiizyonu Kontrol Ve izlem Formu” ile izlemi

yapilir.

e Ameliyat sirasinda acil kan iiriinii gerektiginde “Acil Kan Ve Kan Uriinii Istem Formu” doldurularak, kan

merkezine gonderilir.
6.5. ila¢ Yonetimi

e Anestezi sirasinda kullanilan ilaglar narkotik “Anestezi fla¢ Ve Sarf Malzeme Formu” na kaydedilir. “Narkotik

fla¢ Yonetimi Ve Muhafazasi Prosediirii” ne uygun olarak takibi yapilir.
e Anestezi teknisyeni hangi hastaya hangi ilacin kag adet kullanildigin1 “Narkotik ila¢ Takip Defteri” ne kaydeder.

e Artan ilag, uygulamay: yapan anestezi teknisyeni ve anestezi uzmani tarafindan bagka bir hastaya uygulanmak

“Narkotik Ila¢c imha Talep Fisi” ile kayit altina alinarak ayrilir.

e Giiniin son ameliyatindan sonra ve narkotik imha edilecek ise anestezi teknisyeni ve anestezi doktoru
tarafindan “Narkotik Ila¢ Imha Talep Fisi” formu imzalanir ve imha edilmek iizere eczane birimine teslim

edilir.

e Ameliyat sonuna dogru anestezi uzmaninin Onerisine gore anestezik ajanlar kesilir ya da dozlar azaltilir.
Anestezi cihazi elle kontrol edilecek sekilde ayarlanir ve hastanin spontan solunumu izlenir. Aspiratdriin

calisir durumda oldugundan emin olunur.
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e Cerrahi islem siiresince hastaya kullanilan ilag ve sarflar “Anestezi ila¢ Ve Sarf Malzeme Formu” ve
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“Ameliyathane Hemsire ilac Sarf Malzeme Formu” na kaydedilir.

6.5. Uyandirma

e Anestezi sonrasi hastanin bakimi ve degerlendirilmesi yapilir.
o Anestezik gazlar kesilir ya da IV anesteziklerin infiizyonu sonlandirilir. %2100 oksijene gegcilir.

e Hastanin agzindaki sekresyonlar aspiratér yardimiyla temizlenir. Gerektiginde neostigmin/atropin IV uygulanir,

hastanin spontan solunumu yeterli ise ekstiibasyon yapilir.

e Hastaizlemi “Anestezi Raporu Ve Post-Op Hasta izlem Formu” ile takibi yapilir ve kaydedilir.

e Hastaya solunum yeterli hale gelinceye kadar maske ile oksijen verilir, oksijenasyon ve solunum yeterli hale
geldiginde, havayolu koruyucu refleksleri de yeterli ise (aldrete skoru 9’a ulastiginda) “Anestezi Raporu Ve Post-Op
Hasta izlem Formu” ile takibi yapilir, ilaveten hastanin ciddi kanama, agr sikayetleri de yoksa anestezi hekiminin
onay1 ile hastanin postoperatif odasindan servise transferi yapilir.

e Vital bulgulari, solunum, hava yolu refleks yeterli degil ise “Boliimler Aras1 Hasta Transferi Talimat1” na uygun

yogun bakima transfer edilir.

e Ilgili servis anestezi teknisyeni ya da ameliyathane sekreteri tarafindan aranir ve hastayr ameliyathaneden
alabilecekleri bilgisi verilir.
e [llgili servis personeli ve hemsiresine anestezi uzmani onay ile anestezi teknisyeni gdzetiminde bir ameliyathane

personeli yardimiyla teslimi saglanir.

e Servis hemgiresine hastanin kalan tiim kan triinleri, radyoloji tetkikleri, tiim hasta dosyasi kayitlar1 ile birlikte telsim
edilir.
e Anestezi teknisyeni hasta, anestezi uygulamasi ve cerrahi prosediir ile ilgili tim ayrintilar1 teslim alan hemsireye

bilgi verir “Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi” ile teslimi saglanir.

6.6. Enfeksiyon Kontrolii ve Temizlik
e Operasyon bitiminden sonra tek kullanimlik tiim anestezi malzemeleri anestezi teknisyeni tarafindan atilir.
o Sarf malzeme ve ilag eksikleri tamamlanir.

¢ Yeniden kullanilacak anestezi malzemeleri (laringoskop palasi, magill, monitor kablolar1, kan basing kafi, anestezi
cihaz ylizeyi) yardimci personel ile birlikte anestezi teknisyeni tarafindan “Dezenfeksiyon Ve Sterilizasyon
Prosediirii” ne uygun temizligi saglanir.

e Calisan ile karsilasilan kazalarda “Saghkli Calisma Yasamn isleyis Prosediirii” ne uygun hareket edilir.

e Ameliyat sirasinda calisanlarin kan ya da diger viicut sivilarina temasi halinde “Kan Ve Viicut Sivilariyla
Kirlenmis Yiizeylerin Temizlik Ve Dezenfeksiyon Talimati” uygun temizligi yapulir.
o Kirli vakalarin bitiminden sonra “Risk Diizeylerine Gore Hastane Temizligi Ve Dezenfeksiyonu Prosediirii” ne
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gore hareket edilir.

e Anestezi uygulamasi sirasinda kullanilan kesici delici aletler, “Atik Yonetimi Prosediirii” ne uygun olarak toplanir,
atilir.

6.7. Arizah Cihazlar

e Arizalanan, kalibrasyon siiresi dolan anestezi cihazlarimin “Tibb1 Cihaz Bakim, Onarim Ve Kalibrasyon

Prosediirii” ne uygun takibi yapilir, etiketlenmesi saglanir.
¢ Arizalanan cihaz “Ariza Tespit Ve Takip Formu” na yazilarak biyomedikal teknikerine iletilir.
6.8. Calisma kosullar:

e Anestezi teknisyeni ve hekimi ¢alisma saatleri 08:00- 18:00, acil ameliyatlar i¢in “Ameliyathane Haftahik Calisma

Cizelgesi” ne uygun icap seklindedir.
6.9. Uygunsuzluklarin Tespiti ve Diizeltici Onleyici Faaliyetlerin Planlanmasi

e Hastalarla ve isleyis diizeni ile ilgili karsilasilan her tiirlii aksaklikla bir daha karsilasilmamasi igin duruma uygun

olarak “Diizeltici Onleyici Faaliyetler Prosediirii” ne gore hareket edilir. “Diizeltici/Onleyici Faaliyet Formu”

doldurulur.
Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan
A M
Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No

AH.PR.03 13.03.2023 00 - 5/5




