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1. AMAC: Nevsehir Ozel Versa Hastanesi sedasyon ve analjezi uygulamalari igin standart bir yontem
belirlemektir.

2.KAPSAM:

Bu proseddr, acil, radyoloji, endoskopi, dogumhane ve analjezi/sedasyon uygulayan tim béltimleri ile hekim

ve hemgireleri kapsar.

1. TANIMLAR

Sedasyon: Hastanin korku hissini gidermek, agri esigini yikseltmek, istenmeyen refleksleri 6nlemek, psisik
stresi minimuma indirmek ve kolay bir miidahale ortami saglamak i¢in yapilan tibbi girisimlerdir.

2. SORUMLULUKL

AR 4.1.0nay ve

Yurarluk

Bu prosedir Bashekim’ in onayindan sonra yiriirliige girer.

4.2. Prosediriin Kullanicilari

Anestezi ve Reanimasyon Uzmanlari, Anestezi teknikerleri/Teknisyenleri
3. PROSEDUR

3.1. Hastanmin Degerlendirilmesi

3.1.1. Yeterli sedasyon saglamak ve yan etkileri azaltmak amaciyla hastanin hikayesi alinir (major organ
bozukluklari, anesteziye bagli gelisen komplikasyonlar, beslenme 6zellikleri, sigara-alkol, bagimlilik
yapan ilag alimi1 hikayesi), fizik muayene, laboratuvar degerlendirme yapilir, gerekli konsiiltasyonlar
istenirse kaydedilir.

3.1.2. Hasta yapilacak islem ve sedasyonla ilgili ayrintili sekilde bilgilendirilir ve onami alinir.

3.1.3. Hasta uygulamadan hemen énce *’ Ameliyat Oncesi Hasta Ziyaret Formu®’ ile degerlendirilir.

3.1.4. Hastaya gerekli bilgilendirme yapildiktan sonra “’Anestezi Bilgilendirilmis Onam Formu’’ imzalatilir.
3.2. Aclik Suresi

3.2.1. Sedasyon/Analjezi 6ncesinde hastalar 6-8 saat streyle a¢ olmalidir. Sedasyondan 2-3 saat 6nce su
alimina izin verilir. Acil durumlarda aspirasyon riski degerlendirilir ve trakeal entiibasyon gerekliligi
konusunda Anesteziyoloji uzmanindan goriis alinir.

3.3. Hastanin Monitorizasyonu
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3.3.1. Asagida belirtilen parametreler derin ve orta derecede sedasyon uygulanan tiim hastalarda uygulanir
ve “’Anestezi Takip Ve Uyanma Odasi Transfer Formu’’ kaydedillir.

Suur dlzeyi: Hasta ile islem siiresince konugmay: surdurerek izlenir.
Solunum yeterliligi izlemi: Bu amacla kullanilacak izlem geregleri; SpO2, End-Tidal CO2 monitorleridir.

Bunlar arasinda bulunmasi zorunlu olan SpO2 monitériidiir. SpO2 kullanimi sirasinda hastaya oksijen
veriliyor ise hipo-ventilasyon maskelenebilir. Bu kosullarda hastada Oksijen satlirasyonu normal sinirlarda
gozikilyorken, yavas yavas karbondioksit birikir. Bu nedenle solunum sikintis1 olmayan kisilere her kosulda
oksijen verilmemelidir. Oksijen verilmedigi durumlarda SpO2’deki satiirasyon diisiikliigii ventilasyon
yetersizliginin belirtisidir, ki burada tek basina oksijen vermekten ziyade ventilasyona da destek vermek
gerekir.

Digeri (End-Tidal CO2) oldukga pahali aygitlardir; solunum ve dolasim bozuklugu olan hastalarda
kullanilmas1 uygun olur.

En iyisi klinik gézlemdir: Mutlaka her kosulda g6giis veye 6zofagus stetoskobu ile kalp ve solunum sesleri,
solunum sayis1 ve kalp atim sayis1 izlenir.

Hemodinami monitorizasyonu: EKG, noninvaziv kan

basinc1. Sedasyon Diizeyi Izlemi:

Minimal Sedasyon: Sozel uyariya normal yanit (spontan solunum etkilenmez)

Orta Dereceli Sedasyon: Sozel uyar1 ya da dokunmaya anlamli yanit (spontan solunum yeterlidir)
Derin Sedasyon: Tekrarlayan veya agrili uyariya anlamli yanit (Spontan solunum yeterli olmayabilir)
5.3.2.Hastayi siirekli izleyecek bir kisi iglemin yapildig1 odada bulunur.

5.3.3. Sedasyon / Analjezi uygulayacak olan ¢zel birim hemsiresi ve Uzman doktorlar1 kullandiklar:
ilaclarin farmakolojisi hakkinda egitim almiglar ve yetkilendirilmislerdir.

5.3.4. Hastayi slrekli izleyecek bir kisi islemin yapildigi odada bulunur.

5.3.5. Islem siiresince hava yolu idamesini saglayacak, pozitif basmngli ventilasyon uygulayabilecek ve
resiisitasyon araglarini kullanabilecek bir kisinin bulunur

3.4. Gerekli Acil fla¢ ve Malzemeler

IV ekipman (eldiven, turnike, alkolli spang, steril spang, iv kateter 22-24 G, iv s1v1, enjektor, flaster)
Oksijen kaynagi

Aspirator, aspirasyon kateteri

Havayolu ekipmani (maske, mayo tupd, LMA, ambu, laringoskop sap1 ve palalar, endotrakeal tlipler-kafli
6.0- 7.0-8.0-, stilet)

Farmakolojik antagonistler (naloksan, anexate)
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Resusitasyon icin gerekli ilaglar (epinefrin, efedrin, atropin, nitrogliserin tablet veya sprey, kaptopril tablet,
amiodaron, lidokain, %10-25-50 dekstroz, difenhidramin, metilprednizolon ya da deksametazon, midazolam)

Defibrilator

1.1. Ek Oksijen Uygulamasi

1.1.1. Derin sedasyon uygulamasinda mutlaka, orta dereceli sedasyonda ise SpO2 degerine gore oksijen

uygulanir.

1.1.2. Prosediiriin 6zelligine gore nazal ya da maske yoluyla verilebilir. Ilave oksijen verilmesiyle birlikte
oksijenasyon diizelmis olsa bile karbondioksitin birikmekte oldugu diigiiniiliir; miimkiinse isleme
solunum diizelene kadar ara verilir; solunuma, maske kese veya yapay solunum aygitlar1 kullanilarak

destek verilir.

1.2. Sedatif Kullanimi, Uygun Dozlarm Titre Edilerek VVerilmesi

1.2.1. Midazolam (Dormicum): IV yoldan etkisi 3-5 dakikada baslar, sedatif etki 1-6 saat strer.

Eliminasyon yar1 omrii 1-4 saat arasinda degisir. 0,03 -0,1 mg / kg iv titre edilerek verilir, 3-5 dakikada bir
0,25-1 mg iv tekrarlanir. Yasl, kardiyo-vaskiiler problemi olan hastalarda yar1 doz uygulanir.
Kontrendikasyonlari: BZD asir1 duyarlilik, akut dar agili glokomdur.

1.2.2. Analjezik ihtiyacinin oldugu durumlarda narkotik kullanimi i¢in Anestezi uzmaninin goériisiinii alinir.

1.3. Antagonist Ajanlarin Bulunmasi

1.3.1. Benzodiazepin antagonisti: Flumazenil (Anexate, 0,5-1 mg/ampul) : Baglangi¢ dozu: 0,01-0,02 mg/kg
15 saniye iginde iv yolla verilir, daha sonra istenen etki saglanana degin 0,005 mg/kg (0,2 mg 60 saniye
icinde, ardindan 0,1 mg) ek dozlar yapilir (maksimum toplam doz 1 mg). Flumazenil’in etki siiresinin
(plazma yar1 6mrii 1 saat civarindadir) benzodiazepinlere oranla daha kisa oldugu unutulmaz. Bu nedenle
yeniden sedasyon gelismesini dnlemek amaciyla benzodiazepin uygulamasinda 1-2 saat sonra yeniden
flumazenil uygulamak gerekir

1.3.2. Narkotik antagonisti: Naloxan (0,4 mg/mL) 0,01 mg/kg iv. Istenen etki saglanincaya kadar 2-3
dakikada bir 0,4-2 mg dozda tekrarlanir. Naloksanin etki siiresi 30-45 dakikadir. Uzun etkili narkotiklerin

antagonizmasi i¢in kullanildiginda narkotik etkinin tekrarlayacag: hatirlanir.

1.4. Dikkat Edilecek Noktalar

1.4.1. Intravendz Yol sedasyon siiresince ve kardiyo-respiratuar depresyon riski ortadan kalkincaya degin
korunur.
142 Sedasyon/Analjezi sirasinda hipoksemi ya da apne gelisirse: Hastaya derin nefes alip vermesi

sOylenir, ek oksijen verilir, eger spontan ventilasyon yeterli degilse, pozitif basingh ventilasyon

uygulanir.

1.4.3. Komplikasyon ile karsilagiimasi: durumunda “Mavi Kod” verilir.
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5.5. Taburculuk Kriterleri

5.5.1. Bu kriterlerin gézlemi sirasinda hastaya bir hekim ya da hemsire eslik eder, monitorizasyon strduruldr.

5.5.2. Suur durumu, vital bulgularin stabilizasyonu izlenir, eger antagonist ajan uygulamasi
yapilmigsa, {izerinden 2 saat gegmeli ve yeniden sedasyon gelisip gelismedigi gozlenir.

5.5.3. Eve gondermeye karar verildiginde hastaya eslik edecek ve gelisebilecek
komplikasyonlari bildirebilecek bir erigkin bulunmasi saglanir.

5.5.4. Hastanin ayn1 gUn i¢inde ara¢ kullanmasina izin verilmez.

5.5.5. Diyet ve fiziksel aktivitesiyle ilgili sorular1 yanitlayacak, acil durumda gerekli yardimi saglayacak
kisilere ulagsmak i¢in ilgili serviste hastalara bilgi verilir.

Sedasyon ve Analjezi Uygulama Oncesi:

5.3.1. Sedasyon ve analjezi uygulanmadan 6nce hasta islem hakkinda hekim tarafindan bilgilendirilerek
"Anestezi Uygulamalar1 I¢in Hasta Bilgilendirme Ve Riza Belgesi" ile onay1 alinr.

5.3.2. Sedasyon ve analjezi uygulanmadan 6nce hastanin oykiisii, fiziksel muayene ve laboratuvar bulgulari
degerlendirilir ve "Anestezi Uygulamalar I¢in Hasta Bilgilendirme Ve Riza Belgesi" ilgili hekim tarafindan

kaydedilir ve hastanin dosyasinda muhafaza edilir.

5.3.3. Sedasyon ve analjezi islemi Oncesinde hasta ameliyat oncesi aglik siiresine uygun olarak a¢ kalir. Bu
siireler; Kat1 gidalar ve siit i¢cin en az 6 saat, Berrak sivilar i¢in (su ve diger berrak icecekler) 2 saat, Anne siitii

icin 4 saattir.

5.4. Sedasyon ve Analjezi Uygulamasi:
5.4.1. Sedasyon ve analjezi alacak tiim hastalara intraven6z (IV) yol agilir.

5.4.2. Sedasyon ve analjezi alan hastalarin kan basinglari, EKG'leri, solunum sayis1 ve niteligi, puls oksimetre
ile periferik oksijen satiirasyonu bir monitor ile sedasyon islemi boyunca izlenir ve vital bulgular" sedasyon

takip formuna " ilgili hekim tarafindan kaydedilir.

5.4.3. Bir sonraki ila¢ dozu yapilmadan 6nce bir 6nceki dozun etkisinin baslamasi beklenir.

5.4.4. 3. Biling durumu izlemi i¢in hastanin sozlii emirlere yanit1 kullanilir.
5.4.5.
5.4.6.54.5. Hasta kendi basina havayolu siirekliligini saglayabiliyorsa, kardiyovaskiiler bulgular1 iglem

oncesi
degerlerde izleniyorsa, koruyucu refleksleri aktifse ve hasta kolaylikla uyandirilabiliyor ise derlenmeye alinir.
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5.4.7. 5.5. Sedasyon ve Analjezi Uygulanan Hastanin Derlenme Bakimm:

5.4.8.
5.4.9. 5.5.1. Monitorizasyon siiresi sedasyon diizeyine, hastanin durumuna ve yapilan igleme gore ilgili hekim

tarafindan belirlenir. Hastanin biling durumu ve vital bulgular1 diizenli araliklarla ilgili hekimin kontroliinde
anestezi teknikeri /klinik hemsiresi tarafindan "Sedasyon Takip Formuna" kaydedilir.

5.4.10.5.5.2. Her hasta "sedasyon sonras1" belirtilen hasta ¢ikis 6lgiitleri saglanana kadar izlenir.

5.4.11.5.5.3. Hastalar ilgili hekimin karariyla klinige transfer veya refakatgisi ile beraber taburcu edilir.
5.4.12., anestezi poliklinigine yonlendirir. Hastaya anestezili randevu verilir, randevu giiniinde anestezi hekimi
ve teknisyeni esliginde serum takilip, ilag wverilip hasta uyutularak endoskopi yapilir. Islem sirasinda

monitorizasyon, pulse oksimetri, oksijen ve aspirasyon sistemi kullanilir.

5.4.13.1§1em sonrast hasta uyandirma odasina alinir.
5.4.14.-Islem sonras1 dikkat etmesi gereken noktalar hekimi tarafindan aciklanir. gore toplanir ve tibbi atik

personeline teslim edilir.

ONAYLAYAN

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN
KALITE YONETIM DIREKTORU BASHEKIM

BASHEMSIRE
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