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1. AMAC: Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastahanesi sedasyon ve
analjezi uygulamalari igin standart bir yontem belirlemektir.

2. KAPSAM: Bu talimat Ameliyathane dis1 sedasyon ve anestezi uygulamalari yapan tiim birimleri kapsar.

3. TANIMLAR:

Minimal Sedasyon - Anksiyolizis: So6zli emirlere hastalarin kolaylikla ve normal cevap verebildigi, ilagla
olusturulmus durumdur. Biligsel fonksiyon ve koordinasyon bozulabilir, solunumsal ve Kkardiyo-vaskiiler
fonksiyonlar etkilenmez, hasta kendi havayolunu koruyabilir ve agik tutabilir. Koruyucu refleks-ler etkilenmez.

Orta Diizeyde Sedasyon / Analjezi (Bilingli Sedasyon): Hafif dokunma uyarani ile ya da dokunma

olmaksizin emre uygun yanit verilebilen, ancak kolaylikla uyandirilamayan ilagla olusturulmus bir
biling depresyonu durumudur.

Derin Sedasyon / Analjezi: ilag verilerek olusturulan, hastalarin kolayca uyandirilamadig, agrili veya tekrarlayan
uyaranlara ve emirlere uygun yanit verebilen biling depresyonu halidir. Bagimsiz olarak  solunumsal
fonksiyonlarin kontrolii bozulabilir. Ag¢ik bir havayolu temininde hastalarin yardima gerek-sinimi olabilir. Spontan
solunum yetersiz olabilir. Kardiyovaskiiler fonksiyon genellikle yeterlidir.

4. SORUMLULAR: Anestezi Hekimleri, Anestezi Teknikerleri, Tiim Saglik Caligsanlari.

5. FAALIYET AKISI:
5.1. Genel Kurallar:

5.1.1. Uyanik olarak dayanilmasi zor ve sikintili islemler i¢in uygulanan sedasyon ve analjezi islemlerini kapsar.
Bu talimat akut agr tedavisi, anestezi dncesi premedikasyon ve ventilator tedavisi sirasinda uygulanan sedasyonu
icermez. Sedasyon ve Analjezi uygulamalari ameliyathane ve asagida belirtilen ameliyathane ve ameliyathane dist
ortamlarda gergeklestirilir.

5.1.2. Sedasyon ve analjezi uygulanan alanlarda acil arabasi (Crash Card) veya acil durum cantasi, oksijen
kaynagi,ventilator ve aspirator hazir bulundurulur.

5.2. Yetkinlik:

5.2.1. Sedasyon ve analjezi uygulamalar1 bilingli sedasyon ve analjezi uygulama yeterliligine sahip hekimleri
tarafindan yapilir. Sedasyon ve analjezi uygulamalar1 yapacak hekimler asagidaki konularda yetkindir:

Temel Yasam Destegi,

Sedasyon ajanlarinin se¢imi,

Anestezi teknikleri,

Hasta monitorizasyon ve degerlendirilmesi,

Bilingli sedasyon sirasinda olusabilecek komplikasyonlar ve tedavileri,
Sedasyonu ortadan kaldiran ilaglarin kullanima,

5.2.2. Sedasyon ve analjezi uygulayacak ve bu isleme yardim edecek anestezi teknikerleri “Temel Yasam Destegi”
egitimi almig ve hastanin fizyolojik parametrelerinin kesintisiz monitdrizasyonunu yapabilecek nitelikte
olmalidirlar.

5.3. Sedasyon ve Analjezi Uygulama Oncesi:

5.3.1. Sedasyon ve analjezi uygulanmadan once hasta islem hakkinda hekim tarafindan bilgilendirilerek “Anestezi
Uygulamalar1 I¢in Hasta Bilgilendirme Ve Riza Belgesi” ile onay1 alinir.
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5.3.2. Sedasyon ve analjezi uygulanmadan 6nce hastanin Oykiisii, fiziksel muayene ve laboratuvar bulgulari
degerlendirilir ve “Anestezi Uygulamalar1 I¢in Hasta Bilgilendirme Ve Riza Belgesi” ilgili hekim tarafindan
kaydedilir ve hastanin dosyasinda muhafaza edilir.

5.3.3. Sedasyon ve analjezi islemi 6ncesinde hasta ameliyat dncesi aglik siiresine uygun olarak ag kalir. Bu siireler;
Kati gidalar ve siit igin en az 6 saat, Berrak sivilar i¢in (su ve diger berrak igecekler) 2 saat, Anne siitii i¢in 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 say1s1 ve niteligi, puls oksimetre ile
periferik oksijen satiirasyonu bir monitdr 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. Biling durumu izlemi i¢in hastanin sozlii emirlere yaniti kullanilir.

5.4.5. Hasta kendi basma havayolu siirekliligini saglayabiliyorsa, kardiyovaskiiler bulgulari islem Oncesi
degerlerde izleniyorsa, koruyucu refleksleri aktifse ve hasta kolaylikla uyandirilabiliyor ise derlenmeye alinir.

5.5. Sedasyon ve Analjezi Uygulanan Hastanin Derlenme Bakimi:

5.5.1. Monitorizasyon siiresi sedasyon diizeyine, hastanin durumuna ve yapilan igleme gore ilgili hekim tarafindan
belirlenir. Hastanin biling durumu ve vital bulgulan diizenli araliklarla ilgili hekimin kontroliinde anestezi teknikeri
/klinik hemsiresi tarafindan “Sedasyon Takip Formuna” kaydedilir.

5.5.2. Her hasta “sedasyon sonrasi1” belirtilen hasta ¢ikis ol¢iitleri saglanana kadar izlenir.

5.5.3. Hastalar ilgili hekimin karariyla klinige transfer veya refakatgisi ile beraber taburcu edilir.



