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Dis Hekimliginde Genel Anestezi ve Sedasyon Uygulama Kilavuzu
1. AMAC

Dis Hekimligi (DH) ameliyathanelerinde genel anestezi ve sedasyon uygulama esaslarinin
belirlenmesi.

2. KAPSAM

DH ameliyathaneleri tiim calisanlar1 (Dis Hekimleri, Dis Hekimi Yardimci, Anestezi Uzmani,
Anestezi Teknisyeni, Ameliyathane Personeli)

Dis Hekimi: Dis Hekimligi Fakiiltesinde egitimini tamamlayarak dis hekimi diplomas1 almus,
egitim sirasinda ilkyardim, temel yasam destegi, Dis hekimliginde acil durumlar ve tedavi
yaklagimlari, monitdrizasyon gibi temel bilgileri almis saglik profesyonelidir.

Dis Hekimi Yardimeisi: Klinige bagvuran tiim hastalara gerekli konfor saglayan hastalar1 ve
hekimi bilgilendiren, dis hekimi istegi ile genel anestezi ve sedasyon konusunda hastalar
bilgilendiren egitimi sirasinda temel yasam destegi egitimi almis saglik profesyonelidir.

Anestezi Uzmani: Tip Fakiiltesinde egitimini tamamladiktan sonra Anesteziyoloji ve
Reanimasyon alaninda Uzmanlik Egitimini tamamlamig uzman doktordur. Genel anestezi,
sedasyon, temel ve ileri yasam destegi konularinda donanimli ve yetkili kisidir.

Personel: Ameliyathane temizligi, hasta taginmasi gibi islerde yardimci kisidir.

3. TANIMLAR

3.1. Yiizeyel (Minimal) sedasyon: Disaridan uygulanan farmakolojik ajanlarla (ilag) saglanan,
bilincin baskilanmadig1 veya ¢ok hafif baskilandigi, sézel emirlere yanitin korundugu, solunum,
dolasim sistemi fonksiyonlarinin ve koruyucu reflekslerin korundugu geri doniislii bir durumdur.
3.2. Orta derecede (Moderate) Sedasyon: Disaridan uygulanan farmakolojik ajanlarla bilincin
orta derecede baskilandigi, solunum ve dolasim depresyonunun olmadigi, hafif uyarilara yanitin
korundugu, dokunsal sozlii uyarilara cevabin korundugu geri doniislii bir durumdur.

3.3. Derin (Deep) Sedasyon: Disaridan uygulanan farmakolojik ajanlarla bilincin 6nemli dl¢ilide
baskilandigi, hastalarin sozel uyaranlarla kolayca uyandirilamadigi, agrili veya tekrarlayan
uyaranlara ve emirlere uygun yanit alinabilen geri doniislii bir durumdur. Solunum ve dolasim
destegi gerekebilir. Havayolu agikliginin siirdiiriilmesinde basit miidahaleler veya solunum yolu

acma tekniklerinden faydalanmak gerekebilir.



3.4. Genel Anestezi (GA): Disaridan uygulanan farmakolojik ajanlarla bilincin kapandigi, agrili
uyarana yanitin alinamadigi, solunum fonksiyonlarinin énemli 6lgiide baskilandig1 veya durdugu,
dolagim sistemi fonksiyonlarinin baskilanabildigi, geri doniislii bir durumdur.

Hava yolu agikligmi siirdiirmek i¢in cogunlukla yardim gereklidir. Spontan solunumun
baskilanmasi veya kas gevseticilerin etkisiyle paralizi oldugundan pozitif basingli ventilasyon
gerekebilir.

3.5.TYD (Temel yasam destegi): Hayat kurtarmak i¢in havayolunu agmak, kalbi durmus kisiye
yapay solunum ile akcigerlerine oksijen gitmesini, dis kalp masaji ile de kalpten kan
pompalanmasini saglayarak dokulara yeterli diizeyde kan gitmesini saglamak {izere; temel yasam
destegi egitimi almis kisi veya kisiler tarafindan yapilan ilagsiz miidahalelerdir.

3.6 TYD (ileri yasam destegi): Cesitli ilag ve aletler kullanilarak ileri yasam destegi egitimi almis
hekim veya ekip tarafindan yapilan kalp akciger canlandirma islemidir ve TYD uygulamalarinin
iist agsamasidir.

4. UYGULAMA

4.1 Genel kurallar:

4.1.1 Lokal anestezinin tek basina yeterli analjezi saglamadigi durumlar ile korku ve kaygi
diizeyinin ¢ok yiiksek oldugu hastalar veya yeterli kooperasyonun saglanamadigi c¢ocuklar,
zihinsel engelliler, veya hareket kusuru olan hastalarda dental tedavilerin yapilabilmesi i¢in
sedasyon veya genel anestezi uygulanabilir. Tiim hastalar iglem Oncesinde bilgilendirilmeli,
cocuk ve zihinsel engelli hastalarin yasal vasilerinden onay alinmalidir.

Anestezi pratigi cocuk, zihinsel engelli, eriskin ya da hasta ebeveyni veya yakiniyla ilk
tanisildigr anda kurulan iletigimle baslar. Bu iletisim aninda hasta ve yakinina giiven verilmeye
calisilir Bu islem Oncesinde cocuk ya da eriskine yapilacak islem, kullanilacak ilaglar, olayin
nasil gelisecegi, olagan olan (kusma, agri, ajitasyon) ve olagan olmayan komplikasyonlar
hakkinda onlarin anlayacagi sekilde bilgi verilir.

Minimal sedasyon hedeflendiginde secgilen sedatif/anestezik ajanin yasa uygun doz
sinirlarina dikkat edilmeli, 6nerilen maksimum dozlar agilmamalidir. 12 yas alt1 ¢ocuklara sedatif
ajan bir gece once (veya yaninda saglik profesyonelleri yokken) solunum depresyonu gelisme

riski nedeni ile uygulanmaz.



12 yas altinda ki c¢ocuklarda nitr6z oksit oksijen kombinasyonu ile sedasyon (S),
derinligini ayarlamak gii¢ olup hedeflenenden daha derin sedasyon diizeylerine hatta genel
anestezi agamasina ulasilabilir.

Hastanin solunum ve dolagim fonksiyonlarinin baskilanabilecegi 6ngoriilerek gerekli tibbi
donanim ve ilaglar hazir bulundurulmalidir. Birden c¢ok ila¢ c¢esidi kullanildiginda veya
tekrarlayan dozlarda sedasyon derinliginin artabilecegi unutulmamalidir.

Cocuklar ve zihinsel engelli hastalar ameliyathane kosullarinda premedikasyon
uygulandiktan sonra genel anestezi altinda operasyona alinirlar. Genel anestezi yani sira isleme
uygun lokal anestezi yapilmasi; narkotik analjezik ve azot protoksit gereksinimini ortadan
kaldirarak bunlara bagl postoperatif bulant1 kusma olasiligin1 ortadan kaldirir.

Cocuklarda cok kisa siireli girisimler (anestezi uzmaninin fiilen bulunmasi kaydiyla)
sedasyon altinda ameliyathane kosullarinda yapilabilir. Bu islem sirasinda planlanan sedasyon
diizeyinden daha derin diizeylere gecilmesi hatta genel anestezi gelismesi riski oldugundan
gerekli donanim (havayolu saglama ara¢ gerecleri, damar yolu erisim malzemeleri, acil ilaglar)
hazir bulundurulmalidir. Anestezi uzmani asgari monitdrizasyon standartlarina uygun cihazlarla
takip etmek ve klinik olarak da gézlemlemek durumundadir.

Tiim hastalarda, 6zellikle yasli ve ¢ocuk ve bebeklerde 1s1 kayb1 6nlenmelidir.

Yetigkin hastalarin planlanan tedavi islemi sedasyon veya genel anestezi altinda
yapilmaya uygun ise (Tablo 1); hastalar bilgilendirilerek karar verme siirecine aktif katilmalari
saglanmalidir.

Tiim sedasyon ve genel anestezi uygulamalarinda standart monitdrizasyon uygulanmali
(SpO2, EKG, tansiyon arteriyal,is1), monitdr alarmlarinin her zaman c¢alisir ve uygun sinirlarda
olmasi1 saglanmalidir.

4.1.2 DH’de S/GA uygulamalar1 ameliyathane standartlarina uygun mekanlarda, gerekli tiim tibbi
donanim ve ilaglarin bulundugu kosullarda yapilmalidir. Sedasyon tanimlamalarina gdre kontrol
ve istek dis1 ileri asamalara gecilebilecegi bilinmelidir. Hastalara solunum ve dolagim destegi
gerekebilir.

4.1.3 S/GA uygulanan alanlarda acil c¢antasi (i¢inde KPR isleminde kullanilacak donanim ve ilag
bulunan), oksijen kaynagi monitor, pulse oksimetre, kapnograf), pozitif basingli solunum destegi

olanag1 (geri doniigsliz valvi calisan, atik gaz koruyucu sistemi mevcut olan ekspiryumdaki



gazlarin miktar ve niteligini tayin eden) defibrilatér ve aspiratér hazir bulundurulmalidir. Tiim
aletler calisir durumda ve gereken zaman araliklarinda kalibrasyonlar1 yapilmis olmalidir.

4.1.4 S/GA igin uygun hastalar American Society of Anesthesiologists (Amerikan Anestezistler
Dernegi- ASA) Fiziksel Durum Siniflamasina gore ASA I ve ASA II grup hastalardir (Tablo 2).
ASA TII ve ASA 1V hastalar ancak 6zel kosullarda alinabilir. Anestezi uzmani gerekli gordigi
takdirde konsiiltasyon ister.

Tablo 1: S/GA igin risk artiran durumlar

Hava yolu anomalileri

Astim hikayesi

Semptomatik kalp hastahig:

Kalpte iifiiriim

Koagiilapati, antikoagiilan tedavi alinmasi
Anormal viicut indeksi

Gastro-osefageal reflii

Renal ve hepatik fonksiyonlarin bozulmasi
Unstabil metabolik ve endokrin bozuk
Konjenital problemler

Pozitif aile hikayesi

Anormal asir1 duyarhlik reaksiyonlar:
Noromiiskiiler ve norolojik bozukluklar
Deri ve konnektif doku bozukluklar:
Aktif sistemik enfeksiyon
Hemoglobinopatiler

Obstriiktif uyku apnesi




Tablo 1’de bildirilen durum ve hastaliklarin varliginda uygun muayene, tetkik ve konstiltasyonlar

yapilmalidir.

Tablo.2 ASA Fiziksel Durum Siniflamasi

ASA 1T Planlanan islem/operasyon disinda herhangi bir saghk sorunu olmayan hasta

ASAII Planlanan islem/operasyon yanisira hafif sistemik hastaligi olan hasta

ASAIII  Planlanan islem/operasyon yanisira iddi sistemik hastaligi olan hasta

ASA IV  Planlanan islem/operasyon yanisira hayatini tehdit eden sistemik hastalig1 olan hasta
ASAV Planlanan operasyon ger¢eklestirilmedigi takdirde yasama umudu olmayan hasta
ASA VI Beyin 6liimii gerceklesmis, ancak dondr olabilecek hasta

E Operasyonu acilen yapilmasi1 gereken hasta

4.2. Yetkinlik:

4.2.1. S/GA uygulamalar1 anestezi uzmani tarafindan yapilir. islem sirasinda temel yasam destegi
egitimi akredite olmus kurum tarafindan belgeli dis hekimi, dis hekimi yardimcist ve anestezi
teknisyeni eslik ve yardim eder.

4.2.3. S/GA uygulayacak ekip belirli siirelerde bu yeterliliklerini yenilemelidir.

4.2.4. Yeterlilikler sertifika ile belgelenmelidir.

4.3. S/GA Uygulama Oncesi

4.2.1. Derin S/GA ve genel anestezi uygulamasi istemi yapilan hastalar, anesteziyoloji uzmani
tarafindan muayene edilir.

Saglik kontrolleri diizenli yaptirilan, kisisel bakimi iyi hastalarda TARD anestezi 6ncesi hazirhk
kilavuzunda belirtilen kosullara uyulur. Cocuklarda, sistemik saglik sorunu olanlarda, ilag
kullananlarda anestezi uzmani1 gerekli gordiigii tetkikleri ister. Antikoagiilan antiagregan alan
hastalar i¢in takiplerini yapan hekimle konsiiltasyon yapilarak birlikte karar verilir.

4.2.2. Operasyon odast hastaya yapilacak miidahaleye uygun sekillendirilmelidir. Operasyon
masas1 ve kullanilacak aletler hastaya kolay yaklasim olanagi verecek sekilde diizenlenmelidir .
S/GA uygulamadan 6nce, hasta islem hakkinda bilgilendirilmelidir. Ozellikle gocuklarla iyi
iletisim kurulmaya ¢alismalidir. Refakat edenlere ayrintili agiklamalarla kaygilart giderilmelidir.
Bu islemler 6ncesinde ¢ocugun yakinina ya da yetiskinin kendisine yapilacak islem, kullanilacak

ilaclar, olaym nasil gelisecegi, olagan olan (kusma, agri, ajitasyon) ve olagan olmayan



komplikasyonlar hakkinda bilgi verilmelidir. Ozellikle, risk grubunda ve yaslilarda vendz
tromboemboli i¢in uygun énlem alinmalidir .
S/GA islemi oncesinde hastalara yas ve beslenme 6zelliklerine uygun olarak uygun sivi ve gida

kisitlamasi yapilir (Tablo 3).

Tablo 3: Operasyon Oncesi su, sivi ve gidalarin son alinma siireleri

Gida ve sivilar Saat
Su ve berrak sivilar 2
Anne siitii 4
Inek siitii, mama, hafif 6giin 6
Kati gida 8

5 .Sedasyon Uygulamasi

5.1 Gerekli hallerde (erigskin, mental retarde veya ¢ocuk) hastalara refakatcilerin yaninda sedatif
premedikasyon yapilir. Kaygi kontrol altina alindiginda ameliyathaneye alinir. Damar yolu
onceden lokal anestezik karisimli krem siiriilerek hazirlanmis alandan agilir.

5.2. Sedasyon alan hastalarin kan basinglari, elektrokardiyografi (EKG)’leri, kalp atim hizlari,
solunum sayist ve niteligi, pulse oksimetre ile periferik oksijen satiirasyonlari, varsa kapnograf ile
soluk sonu karbondioksit diizeyi (ETCO,), cilt 1silar1 islem boyunca izlenir, vital bulgular1 her
bes dakikada bir degerlendirilir ve anestezi takip formuna kaydedilir.

5.3. So6zlii emirlere hastanin yaniti, biling durumu izlemi i¢in kullanilir. Sedasyonun derecesi
takip edilir. Sedasyon derinlestigi taktirde solunum destegi gerekebilir. Ekip uyanik olmali,
anestezist hastanin basindan ayrilmamali ve hava yolu agikligimi saglamalidir. Eger sedasyon
derinligi artarsa uygun tedbir ve miidahaleler yaninda sedasyon yiizeyellestirilir. Nitelikli dis
hekimi durumu fark etme ve problemleri ¢6zme yontemleri konusunda yetkin olmalidir.

5.4. Operasyon sonunda hasta yardimsiz ve desteksiz havayolu siirekliligini saglayabiliyor,
kardiyovaskiiler bulgular1 islem oncesi degerlerde izleniyor, koruyucu refleksleri aktif ve hasta
kolaylikla uyandirilabiliyor ise derlenme odasina transfer edilir.

5.5. Sedasyon uygulanan hastanin derlenme bakimi

Hastanin biling durumu ve vital bulgular1 diizenli araliklarla degerlendirilir ve kaydedilir.

Sedasyon diizeyine, hastanin durumuna, yapilan isleme gore monitorizasyon siiresi belirlenir.



“Anestezi veya Sedasyon Uygulanan Ayaktan Hastalar igin Taburcu Kriterleri”’ne uygun hastalar
refakatci esliginde taburcu edilebilir. Yanina iletisim telefonu verilir.

5.6.“Sedasyon Uygulanan Ayaktan Hastalar icin Taburcu Kriterleri”:

1. Kalp ritmi normal veya ameliyat 6ncesindeki durumunda

2. Son 30 dakika boyunca stabil vital bulgular

3. Ameliyatla uyumlu miktarda kanama, beklenmedik bir kanama yok

4. Hastanin verilen sedatif veya anestezik ilacin etkisinden kurtulmasi i¢in gereken siire ge¢cmis
olmalidir. Bu siire secilen ilacin yarilanma dmriine gore belirlenmelidir.

5. Endike ise, naloksan, flumazenil gibi antagonistlerin son dozu taburcu edilmeden 1 saat dnce
verilmig olmalidir.

6. Devam eden bulanti/kusma yok

7. “Modifiye Aldrete Skoru” [(MAS) (Tablo 4)] 8-10 olmal1

5.7. Glintibirlik hastalara islem sonrasi diyet, ilag uygulamasi, izin verilen fiziksel aktiviteler, acil
durumda ulasilabilecek telefon numarasini iceren agiklamalar yazili olarak verilmelidir.

Sedasyon uygulamasinin yapildig giiniin geri kalan kisminda hastalar veya yasal vasileri, dikkat
gerektiren isler yapmamasi gerektigi, motorlu araglar1 kullanamayacagi konusunda sozlii ve yazili
olarak bilgilendirilmelidir

6 .Genel Anestezi Uygulama Yontemi

6.1. AMAC:

DH ameliyathanelerinde yapilacak genel anestezi uygulama yontemini belirlemek ve bu siirecin
dokiimantasyonunu saglamak (anestezi uzmani, anestezi teknisyeni, dis hekimi, dis hekimi
yardimcist). Uygun yontemin belirlenmesinde, planlanan tan1 veya tedavi isleminin 6zellikleri
g6z Oniinde bulundurulmalidir. Dis hekimi yetkinlik sinirlari igerisindeki islemleri yapmak ve bu
konuda anestezi uzmanini bilgilendirmek durumundadir. Planlanan veya gergeklestirilen
islemlere ait veriler anestezi uzmani, dis hekimi, dis hekimi yardimcisi, anestezi teknisyeni
tarafindan gorev dagilimina uygun seklide kaydedilmelidir.

Dis Hekimi: Dis Hekimligi Fakiiltesinde egitim gorerek diploma almig, egitim sirasinda temel
yasam destegi, tibbi aciller, tibbi aciller sirasinda yapilmas: gereken temel uygulamalar,
ilkyardim, monitdrizasyon gibi temel bilgileri almis kisidir.

6.2. KAPSAM

DH ameliyathaneleri ve tiim ¢alisanlar.



6.3. TANIMLAR:

6.3.1 Genel Anestezi: Disaridan uygulanan farmakolojik ajanlarla yasamsal fonksiyonlarda
kalic1 bir degisiklik olmaksizin, bilincin kapandigi, degisen derecelerde kas gevsemesi ve refleks
aktivitede azalmanin eslik ettigi, cerrahi uyarana yanitsizligin elde edildigi durum genel anestezi
olarak adlandirilmaktadir. Genel anesteziye, periferik sinir bloklar1 ve/veya lokal anestezi eslik
edebilir.

6.3.2 Ameliyat Oncesi Degerlendirme: Hastanin giivenli bir sekilde anestezi almas1 ve ameliyat
olmasin1 saglamak tizere ameliyat oncesi gerekli hazirligin (tetkikler, konstiltasyonlar, anestezi
plani, premedikasyon, gerekli malzeme) ve diizenlemelerin (ilag tedavisi) anestezi uzmani
tarafindan yapilmasidir. Yapilacak islemler, verilecek ilaglar ve olast komplikasyonlar Anestezi
uzmani tarafindan hasta veya yasal vasilerine anlatilarak onamlar1 alinir.

6.3.3 Derlenme: Anestezi etkilerinin ortadan kalktigi donemdir. Bu donemde hastanin
duyumsayabilecegi hisler kendilerine islemden 6nce anlatilir.

6.3.4 Ameliyat Sonrasi: Hastanin ameliyatinin bitip, hastaneden taburcu oldugu déneme kadar
gegen sliredir.

6.4. UYGULAMA

6.4.1.Genel ilkeler

DH’de genel anestezi uygulamalar1 ameliyathane kosullarinda yapilmalidir.

6.4.2. Genel anestezi ve sedasyon uygulamalarini, anesteziyoloji uzmani anestezi teknisyeni
yardimiyla gerceklestirir.

6.4.3. Kullanilacak monitorler ve anestezi cihazlar1 uygun araliklarla kalibre edilmeli uygulama
oncesi kontrol edilmelidir. Kullanilacak ilaglar etiketlenmelidir. Hasta monitorize edilmeli,
uygulanan tiim islemler, verilen ilaglar, miktarlari, vital bulgular, ortaya ¢ikan komplikasyonlar
kaydedilmelidir.

6.4.4. Elektif Ameliyatlarin Oncesi

Anestezi uzmani bu goriismede genel kurallarda belirtildigi gibi davranir.

6.4.5. Ameliyat giinii anestezi uzmani hastay: ikinci kez degerlendirir. ilk degerlendirmenin
kayitlari, tetkik, konsiiltasyon vb. sonuglarini, premedikasyon ve anestezi planini yeniden gézden
gegirir.

Hastada sonuglarla ilgili saptanan bir sorun varsa hem hastay1r hem de ameliyat1 yapacak hekimi

bilgilendirir.



6.4.6. Gerekli goriilen durumlarda hastalara ameliyat 6ncesi sedatif premedikasyon uygulanabilir.
Cocuk ve mental retarde hastalarin ebeveyn veya refakatcilerinin yanindan ayrilirken
anksiyoliz/sedasyonun saglandigr dogrulanmalidir. Anestezi uzmani, anestezi teknisyeni
tarafindan monitorizasyon yapilir. Hasta ya da yasal vasisi anestezi plan1 ve premedikasyon
hakkinda bilgilendirildigini, sorularinin yanitlandigini ve islemi kabul ettigini gosteren ve
“Anestezi Uygulamalar1 I¢in Bilgilendirilmis Onam Formu”nu imzalamalidir. Ameliyat
sonrasi analjezi plani alternatifleri hasta ve yakinlari ile goriisiiliir, belirlenen plan kaydedilir.
6.4.7. Acil ameliyat 6ncesi

Acil olarak ameliyata alinmasi gereken hasta anestezi uzmani tarafindan degerlendirilir.
Operasyonun aciliyetine, hastanin, islemin ve kurumun 6zelliklerine gore anestezi uzmani dis
hekimi ile birlikte karar verir. Hasta ASA III veya IV ise, gereken operasyon ve olasi
komplikasyonlar mevcut ekip ve kurum 6zelliklerine uygun degil ise yatakli bir kuruma sevk
edilmelidir.

7. Ameliyathane

7.1. Ameliyat masasina alinan hasta anestezi uzmani ve/veya anestezi teknisyeni tarafindan
asagida belirtilen “ASA Monitorizasyon Standartlari”na uygun olarak monitdrize edilir, damar
yolu agilarak, intravendz sivi baglanir.

Genel anestezi, rejyonal anestezi ve sedasyon gerektiren islemler boyunca yetkili anestezi uzmani
ve/veya anestezi teknisyeni ameliyat odasinda bulunur.

Tiim anestezi iglemleri boyunca hastanin oksijenizasyonu, ventilasyonu, dolagimi ve viicut
sicaklig1 izlenmelidir.

7.2. Oksijenizasyon:

Inspire edilen gaz: Anestezi makinasinin kullanildigi durumlarda, hasta solunum devresindeki
oksijen konsantrasyonu oksijen analizérii ile monitorize edilmelidir. Oksijen-konsantrasyon
alarmi1 devrede olmalidir.

Kan oksijenizasyonu: Pulse oksimetre ile izlenmelidir. Ayn1 zamanda, hasta cilt renginin
degerlendirilebilecegi agiklik ve yeterli 151k mutlaka saglanmalidir.

7.3. Solunum:

Gogiis hareketleri, solunum seslerinin oskiiltasyonu, EtCO,, solunan gaz hacmi monitorize
edilmelidir. Nazal ya da oral endotrakeal tiip kullanildiginda tiipiin lokalizasyonu

degerlendirilmelidir.



Tiip cerraha agizda kolay calisma olanag: saglayacak sekilde tespit edilip, tespitten sonra her iki
hemitoraksda solunum sesleri dinlenmelidir.

Solunumun yeterliligi monitdrizasyon ve klinik verilerin degerlendirilmesi ile izlenir.

7.4. Dolasim:

Stirekli pulse oksimetri ve EKG monitdrizasyonu uygulanarak kalp atim hizi ve nabiz hizi
izlenmelidir.

Uygun araliklarla (5 dakika) kan basinci degerlendirilmelidir.

7.5. Viicut sicakhi@i: On bes dakikay1 gecen girisimlerde ya da hastada hipo/hipertermi gelistigi
stiphesi oldugunda hasta viicut sicaklig1 izlenmelidir. Hastanin 1s1 kayb1 dnlenmelidir. Bebek ve
kiictik cocuk hastalarda en fazla 1s1 kaybi1 bas bolgesinden olacagindan bas bolgesi sarilmalidir.
7.6. Hastanin anesteziden hemen oOnceki vital bulgulart “Anestezi Formu”na kaydedilir.
Ameliyat1 yapacak dis hekimin onay1 alindiktan sonra, Anestezi Uzmani anestezi uygulamasina
baglar.

Bagka bir kontrendikasyon yoksa genel anestezi yani sira, dis hekimleri tarafindan lokal anestezi
yapilarak analjezi desteklenmelidir.

Entiibasyon sonrasi agiz i¢ine tampon yerlestirilebilir. Operasyon bittiginde ekstiibasyon dncesi
tamponun ¢ikarildigindan emin olunmalidir.

Noromiiskiiler bloker verildiyse anestezi bitiminde etkilerinin ortadan kalktigindan emin olmal,
uygun reversal ajan verilmelidir. Operasyon sirasinda ya da oncesinde nonsteroid analjezik
verilebilir. Gerekirse ilk 72 saat agrisiz donem gegirmesi i¢in parasetamol evde kullanmak {izere
verilebilir. .

7.7. Hasta anestezi uzmani veya anestezi teknisyeni tarafindan siirekli olarak izlenir.

Hasta anestezi altindayken gelisen olaylar ve komplikasyonlar, “Anestezi Formu”na kaydedilir.
Bu form hasta dosyasinda muhafaza edilir.

7.8. Ameliyat sonlandiginda hasta anestezi uzmani ve/veya anestezi teknisyeni tarafindan
uyandirilir. Hasta, derlenme odasina anestezi uzmani veya anestezi teknisyeni esliginde
gotirilir.

7.9. Ameliyat sirasinda verilen sivilar (verildi ise kan ve kan {iriinleri), antibiyotik, analjezik ve
tiim ilaglar anestezi izlem formuna yazilir.

8. Derlenme Odasi

8.1. Derlenme odasina transfer edilen hasta, derlenme hemsiresi tarafindan teslim alinir.



8.2. Derlenme hemsiresinin bulunmadig1 kosullarda anestezi teknisyeni hasta takibini yapar.

8.3. Hastanin derlenme odasindaki monitdrizasyon bulgulari “Derlenme Odasi1 Hasta izlem
Formu”na kaydedilir.

8.4. Derlenme odasinda anestezi uzmaninin planladigi analjezi yonetimi uygulanir. Derlenme
sirasinda gelisebilecek anestezi iliskili komplikasyonlar anestezi uzmani tarafindan tedavi edilir.
8.5. Hastalar Taburcu Etme Kriterlerine uygun hale geldiginde refakat¢i esliginde taburcu edilir.
Hastanin yanina olast sorunlar ve yapilmasi gerekenleri igeren bilgi notu ve ihtiya¢ duydugunda
iletisim kurabilecegi anestezi uzmani ve dis hekimi telefon numaralar1 verilir (Tablo 5).

Tablo 4. Postanestezik Aldrete Derlenme Skorlamasi

Orijinal kriterler Modifiye kriterler Puan
degeri

RENK OKSIJENASYON

Pembe Oda havasinda SpO,> %92

Solukluk veya koyuluk Oksijen destekli SpO,> %90 1

Siyanotik Oksijen destekli SpO, < %90

SOLUNUM

Derin nefes alabiliyor ve oksiirebiliyor Derin nefes aliyor ve serbestce dksiiriiyor

Yiizeyel fakat yeterli degisim Dispneik, ylizeyel veya sinirli solunum 1

Apne ve tikaniklik Apne

DOLASIM

Kan basinci normalin % 20’si iginde Kan basinci normalin + 20 mmHg

Kan basinci normalin % 20-50’si iginde Kan basinci normalin + 20-50 mmHg 1

Kan basinci normalden > % 50 Kan basinci normalin + 50 mmHg

BILINC

Uyanik, alert ve oryante Tam uyanmis

Uyandirilabiliyor fakat hizla tekrar uyuyor | Sozel uyarilarla uyandirilabiliyor 1

Tepkisiz Yanitsiz

*Blanshard HJ, Chung F. Postanesthesia care unit assessment and discharge. Problems in

Anesthesia by Lippincot Williams, Wilkins, Inc., Philadelphia. 1999; 11:110-8den alinmustir.



Tablo 5. Anestezi veya S/GA Uygulanan Giiniibirlik Hastalar I¢in Taburcu Kriterleri

Kalp ritmi normal veya ameliyat 6ncesindeki durumunda

Onceki 30 dakika boyunca vital bulgular stabil

Pansumanlar saglam, yapilan ameliyatla uyumlu miktarda kanama veya beklenmeyen bir
kanamasi yok

Anestezi veya sedasyon ilacinin son dozu verildikten sonra ilacin yarilanma siiresine uygun
bir zaman ge¢mis olmal

Endike ise naloksan, flumazenil gibi antagonistlerin son dozu taburcu edilmedenl saat
once verilmis olmah

Devam eden bulanti/kusma olmamal

Taburcu edebilmek icin “Modifiye Aldrete Skoru” 8-10 olmali.
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