ANESTEZI UNITESI CALISMA
~ TALIMATI

\’ 0}4 Ekol Hastanesi

1. AMAC: Anestezi Unitesi'nde yiiriitiilen anestezi ve reanimasyon hizmetleri ile ilgili faaliyetleri
tanimlamak.
2. KAPSAM VE SORUMLULAR: Anestezi Unitesi'nde yiiriitiilen faaliyetleri ve ¢alisanlarini kapsar.

Bashekim Yardimcisi, Tedavi ve Bakim Hizmetleri Miidiirii, Anestezi Sorumlu Uzman Doktoru, Anestezi

Uzman Doktoru, Anestezi Sorumlu Teknisyeni, Anestezi Teknisyenleri,

3. TANIMLAR:

Preoperatif: Hastanin ameliyat 6ncesi hazirlik ve muayene safhalari

Intraoperatif: Ameliyat baslangig ve bitisi arasindaki safha

Postoperatif: Ameliyat sonrasi, taburcu olana dek hastanede gegen siire ve saftha

Premedikasyon: Korku, endise, anksiyetenin azaltilmasi, {ist solunum yollarindaki salgilarin kurutulmasi,
bulant1 kusma ve alerjinin 6nlenmesi i¢in ameliyattan yaklasik 30 dakika 6nce yapilan ila¢ destegi.
Rejyonel: Biling kayb1 olmaksizin belli bir bolgenin uyusturulmast i¢in yapilan anestezi uygulamasi.

4. ISLEYIS TALIMATI:

Anestezi Unitesi de ameliyathane igerisinde bulunur. Anestezi personelinin, giinliik hastane kiyafetleri

haricinde ameliyathaneye 6zgii kiyafetleri vardir.

Ameliyathanede ameliyat hizmetleri 08.00-18.00 saatleri arasinda ve gerekli durumlarda 24 saat kesintisiz
olarak stirdiiriiliir. Anestezi uzman tabipleri ile anestezi teknisyen ve teknikerleri de ¢alisma diizenlerini
ameliyathane calisma kosullarina gore, nébet ve icap usullerine uygun olarak gerceklestirirler.

Ameliyata alinacak hastalar Anestezi Unitesi'ne bildirilir.

Anestezi uzmani preoperatif vizit ile hastalar1 degerlendirerek, anestezi yontemini belirler. Ameliyat listesi
bu degerlendirmeye gore gerekirse yeniden diizenlenir.

Hastalara preoperatif vizit sirasinda, bilgilendirme, 6neride bulunma ve tekrar muayene islemleri yapilr.
Uzman tarafindan Ameliyat Oncesi Anestezi ve Premedikasyon Formu hazirlanr.

Anestezi Unitesi’nin hazirliklart ameliyatlarin bitiminde ve aksamlar1 nobet¢i anestezi teknisyenince iki
asamali olarak yapilmaktadir. Kontroller sabah ilk vakalar alinmadan 6nce yapilmaktadir.

Sabah ilk ig olarak merkezi gaz baglantilar1 agilir. Once oksijen agilir. Oksijen agik birakilir sonra azot gazi
acilir. Basing degerleri kontrol edilir(Oksijen ve N2O bes barin iizerinde olmalidir).

Yedek O2 ve N2O tiiplerinin dolulugu kontrol edilir. Kisa siire Anestezi iinitesine de yiiksek miktarda O2
vermek i¢in kullanulan O2 plush (Bypass) in kontrolii yapilir.

Baglant1 sisteminde kagak kontrolii oksijen agikken, fazla basing valeri ve Y-sistemi kapatilarak kontrol
edilir.O2 en az 3 litre/dk. A¢ikken veya oksijen plush’t kullanilarak, balonda baglant1 bozuklugu, delik var
mi, tam sismismi bakilir. Maske temiz mi, konnektore tam oturuyor mu bakilir.

Anestezi cihazi vaporizator (Buharlastirict) doldurulmus mu? ,Karbondioksiti ortamdan alan soda lime yeni
degistirilmis mi? Uzerinde tarih var mi? Rengi beyaz m1? Bakilir. flaglar enjektére cekilir iizeri etiketlenir.
Acil ilaglar, tiipler, aspirator sondasi, larigoskop ve aspirator gibi aletler ¢alistirilarak kontrolleri yapilir.
Regionel anestezide, genel anesteziye gecilme ihtimaline karsi ilag, malzeme ve cihaz hazir bulundurulur.
Hastaya ait bilgiler, anestezi {initesinde kullanilan Klinik Protokol Defterine islenir. Bilgisayar kayitlar1 bilgi
islem personeli tarafindan kaydedilir. Cerrahi islemlerde kullanilan sarf malzeme ve ilaglar, teknisyen
tarafindan kayit edilir. Ameliyat sirasinda verilen ilaglar, dozlari, verilis zamani, tansiyon ve nabiz takip
Olctimleri, ameliyat ekibinin isimleri Anestezi Kayit Formuna yazilir. Hasta Tabelasina kullanilan ilaglar
yazilir. Biitiin kayitlarin bir niishasi saklanir, yilsonunda arsive génderilir.

Hastanin ameliyathaneye alinmasindan sonraki islemler:

Hastaya Anestezi Islemi Tedavisi Bilgilendirilmis Onam Brosiirii olup olmadig1 kontrol edilir yoksa
onaylatilir.

Hasta ameliyat masasina alindiktan sonra ANT — TA bulgular1 alinir. Laboratuar ve rontgen bulgulari
kontrol edilir.

Hastanin kollar1 uygun kolluklara yerlestirilir.

Hastanin uygun olan kolunda parmak ucuna oksijen satrasyon aparati takilir. Kol tizerine ise tansiyon aleti
mangeti baglanir.

Hastanin gogsiine monitor elektrotlar: baglanir.

Hastaya kullanilacak gerekli anestezik ilaglar hazirlanir.

Dokiiman NO Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No

AH.TL.O07 03.06.2013 01 14.04.2016 1/2




\’ é}d Ekol Hastanesi

ANESTEZI UNITESI CALISMA
~ TALIMATI

Entiibasyon tiipii, laringoskop ve airvay kullanima hazir bulundurulur.

Son kez anestezi cihazi kontrol edilerek anesteziye bagslanir.

Hasta entiibe edilir. Ameliyatin durumuna uygun olarak anestezi islemine devam ettirilir.

Ameliyatin bitiminden 2-3 dakika 6nce anestezik gazlar kesilir, hasta uyandirilmaya gegilir.

Hastanin sponton solunumu geldiginde hasta ekstiibe edilir.

Hasta agrili uyaranlara cevap verdiginde 3-5 dakika yine oksijen takviye edjilir.

Hasta sedyeye alinir. Anestezi teknisyeni tarafindan servise teslim edilir.

Hasta anestezi raporuna kayit edilir. ( Ad, soyad, yas, protokol numarasi, ameliyat siiresince hastaya verilen
ilaglarla bu rapora kayit edilir. 5 dakikada bir hastanin nabiz ve TA bilgileri ¢izelgeye islenir. Rapora
ameliyat ekibinin ad ve soyadi yazilir. Iki niisha doldurulan raporun bir niishas hasta dosyasina konur. 2.
niishas1 anestezi arsiv dosyasinda saklanir.

Ameliyatin ad1 verilen anestezi tiirii ve hasta bilgileri, doktor ve personel bilgileri anestezi protokol defterine
iglenir.

Sarf malzemeleri anestezinin kendi deposunda muhafaza edilir. Kullandikca buradan yedeklenir.
Anestezinin ila¢ deposunda 1 haftalik ila¢ stoku bulundurulur. Stoktaki ila¢ ve malzemelerin kontrolleri
AH.FR.05 ANESTEZI ILAC VE SARF MALZEME FORMU {le yapilmaktadir. Giinliik olarak kullarldikca
uzman doktorun imzasiyla hastane eczanesinden temin edilen ilaglarda vardir. +2-+8 derecede muhafaza
edilmesi gereken ilaclar anestezi {initesinde bulunan buzdolabinda muhafaza edilir.

Anestezi sorumlu teknisyeni tarafindan belirlenen sarf malzemeleri isim ve miktar olarak kurum dig1 istek
defteri ile talep edilir. Sorumlu uzmanca imzalanarak, satin alma komisyonuna bildirilir.

Unitenin tiim dezenfeksiyon, sterilizasyon ve antisepsi islemleri EN.PR.02 DEZENFEKSIYON ve
STERILIZASYON PROSEDURLI'ne uygun olarak sorumlulugunda yapilir.

Unitenin giinliik temizlik, evsel atik ve tibbi atiklarin toplanmast ile tasinmasi iglemleri Hastane sorumlu
personelleri tarafindan EN.TL.18 HASTANE ATIK YONETIMI TALIMATI yapilir. Nobet ertesi giin nobette
yapilan tiim uygulamalar, yasanan olaylar ve durumlar nobet defterine kaydedilir.
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