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ACIKLAMALAR

KOD 723H00089

ALAN Anestezi ve Reanimasyon

DAL/MESLEK Anestezi Teknisyenligi

MODULUN ADI Genel Anestezi Uygulamasinin Baslatilmasi

Genel anestezi uygulamasimni  baglatarak  hastanin
hemodinamik stabilizasyonu saglanincaya kadar yapilmasi
gereken uygulamalar ile ilgili bilgi ve beceri basamaklarin
iceren 6grenme materyalidir.

MODULUN TANIMI

SURE 40/16

ONKOSUL “Anestezi II’” dersi modiillerini almig olmak.

YETERLIK Genel anestezi uygulamasini baglatmak.

Genel Amag

Bu modiil ile ameliyathane, yogun bakim ve reanimasyon
ortaminda gerekli ara¢ gere¢ saglandiginda, acil ve
planlanmig cerrahilerde hastanin hemodinamik
stabilizasyonunu ve havayolu giivenligini saglayarak en
kisa siirede genel anestezi uygulamasini baslatabileceksiniz.

. Amaclar

MODULUN AMACI 1. Operasyon masasina alman hastayl, kimligini
dogrulayarak genel anesteziye hazirlayabileceksiniz.

2. Hastanin ve cerrahinin 0&zelligine gore havayolu
giivenligini saglayarak anestezik ilaglar
uygulayabileceksiniz.

3. Genel anestezi uygulanan hastada cerrahi pozisyonlara
bagli gelisebilecek risklere karsi gerekli Onlemleri
alabileceksiniz.

Donanim: Ameliyat masasi, anestezi cihazi ve ekleri,
monitdr ve baglantilar, aspirator cihazi, anestezik ve acil
o . ilaglar, nelaton sondalar, enjektorler, ambu, endotrakeal tiip
EGITIM OGRETIM cesitleri, solunum gazlari, airway, aspirator, sonda cesitleri,
ORTAMLARI VE stile, yliz maskesi ¢esitleri, alternatif havayolu ekipmanlari,
DONANIMLARI maket, CD, bilgisayar, model.

Ortam: Ameliyathane, yogun bakim ve reanimasyon/
teknik laboratuar.

Modiiliin i¢inde yer alan, her faaliyetten sonra verilen
Olgme araglart ile kazandiginiz bilgileri 6lgerek kendi

. kendinizi degerlendireceksiniz.
OLCME VE i
DECERLENDIRME Ogretmen, modillin sonunda, 6lgme araci (test, ¢oktan

se¢meli, dogru-yanlis, v.b) kullanarak modiil uygulamalar
ile kazandigimz bilgi ve Dbecerileri Olgerek  Sizi
degerlendirecektir.




GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Her bireyin kisisel ve fiziksel 6zellikleri farkli oldugu gibi her yas grubuna ve kisinin
ozelligine gore de farkli hastaliklar goriilebilir. Anestezi uygulamalarinda hastalara
uygulanabilecek standart bir ila¢ ya da standart bir anestezi yontemi ve teknigi yoktur.
Anestezi uygulamalarindaki yaklasim da bireylerdeki farkliliklarla dogru orantili olarak
degisiklik gosterir. Dolayisiyla yapilacak hazirliklar, kullanilacak ilaglar ve genel anestezi
uygulama teknigine gore degisir.

Cerrahinin ( kisa veya uzun) siiresine, cerrahiyi gerektiren duruma (agik kalp cerrahisi,
batin ameliyatlar1 veya fitik) ve anestezi riskine gore her hasta i¢in farkli hazirliklar yapilir.
Ornegin, kanama riskine kars1 kan temin edilmesi gibi olusabilecek komplikasyonlar goz
oniinde bulundurularak gerekli hazirliklar planlanir.

Bu modiille elde ettiginiz bilgilerle, acil ve planlanmig cerrahilerde genel anestezi
uygulamasinin baglatilmasi, hastanin hemodinamik stabilizasyonunun saglanmasi ile cerrahi
girisimin  baglamasina kadar yapilmasi gereken islemlere ait bilgi ve becerileri
kazanacaksiniz.






OGRENME FAALIYETIi-1

( AMAC )

Operasyon masasina alman hastanin kimligini dogrulayarak genel anesteziye
hazirlayabileceksiniz.

( ARASTIRMA )

> Isletmede beceri egitimine gittiginiz anestezi kliniginde bir hasta dosyasindan
preanestezik vizit degerlendirme notunu okuyunuz

> Genel anestezi uygulanacak hasta icin yapilan hazirliklar1 gézlemleyiniz.
Gozlemlerinizi sinifta arkadaglarinizla paylasiniz.

1. GENEL ANESTEZI ICIN HAZIRLIK

Anestezi uygulayicilar1 agisindan bakildiginda genel anestezi uygulanacak hastaya
yaklasim dort donemde ele alinir.

> Operasyon dncesi degerlendirme ve medikasyon
> Anestezi dncesi hazirlik ve anestezi indiiksiyonu
> Anestezi idamesi

»  Ayilma donemi

Genel anestezi uygulamalarinda operasyon Oncesi degerlendirme ve premedikasyon
donemine ait bilgileri hatirlamak igin“Anestezi Oncesi Hazirlk” modiiliinii tekrar
edebilirsiniz. Bu modiil igerisinde yer alan faaliyetleri tamamladiginizda anestezi Oncesi
hazirlik ve anestezi indiiksiyonu doneminde yapilan islemlere dair bilgileri ve becerileri
kazanmis olacaksiniz.

Anestezi uzmani ve teknisyeni genel anestezi uygulanacak hastanin; teslim alinmasi,
operasyon odasinda anestezi uygulamalarina dair yapilacak hazirliklarin tamamlanmasi,
anestezi uygulamalarinin baslatilmasi, anestezinin idamesi ile vital bulgularin takibi,
anestezinin sonlandirilmasi, hastanin derlenme (uyandirma) tinitesine veya servis gorevlisine
teslim edilmesine kadar yapilan tiim uygulama ve takiplerden sorumludur.

Giiniimiizde genel anestezi uygulamalari; anestezik etkili ajanlarin oral, nazal, IM, IV,
rektal yollardan verilmesi ile uygulanir. Genel anestezi uygulamalar1 siklikla ¢esitli
intravendz ajanlarin, inhalasyon anesteziklerinin veya her iki gurubun birlikte kullanildig
cesitli yontemlerle gergeklestirilir.



Planlanmig cerrahi girisimlerde genel anestezi uygulamasinda kullanilacak malzeme
ve hastanin hazirlanmasi ve anestezinin planlanmasi i¢in yeterli siire mevcutken, acil cerrahi
girisimlerde planlama ve hazirlik i¢in zaman ¢ok kisithidir ya da hi¢ yoktur.

Hastanin operasyona hazirlanmasinda ilk adim, preoperatif vizittir. Anestezi oncesi
hasta vizitinde, sirasiyla asagidaki islemler yapilir.

Hasta dosyasinin incelenmesi.

Laboratuvar sonuc¢larinin incelenmesi.

Anamnez alinmasi.

Anestezi uzmani tarafindan tam bir sistemik fizik muayenin yapilmasi.
Anestezi riskinin belirlenmesi.

Anestezi yonteminin se¢ilmesi.

VVVYVYVYYVY

1.1. Hastay1 Teslim Alma

Planlanmis cerrahi girisimler dncesinde hasta, yapilacak cerrahi girisiminden en az bir
giin 6ncesinde servise kabul edilir.

Genellikle cerrahi Oncesinde cerrahi ile ilgili hazirliklar, hastanin aglik siiresi,
bagirsaklarinin bosaltilmasi, cerrahi bolge temizligi, doktor istemine gore planlanan ilag
tedavilerinin uygulanmasi ve 6zel hazirliklar (idrar sondasinin uygulanmasi, kan ve kan
iiriinlerinin temini) vb servis hemsireleri tarafindan yapilir.

Operasyon zamani hastaya ameliyat gomlegi giydirilerek sedyeye veya tekerlekli
sandalyeye alinir. Hasta servisten hasta dosyasi ve operasyon sirasinda kullanilacak &zel
malzemelerle (protez, ilaglar, soliisyon, kan ve kan tiriinleri) gorevli personel esliginde
ameliyathaneye gotiiriiliir.

Genellikle ameliyathane personeli, hastay1 nakil kapisindan ameliyathane sedyesine
alarak operasyon odasina getirir. Hasta, ameliyathane personeli tarafindan operasyon odasina
getirildiginde anestezi teknisyeni tarafindan seri bir sekilde sirasiyla asagidaki islemler
yapilir:

> Operasyon odasinda gorevli anestezi uzmani veya anestezi teknisyeni tarafindan
ameliyat listesinden operasyon i¢in gelecek hasta ismi ve planlanan cerrahi
girisimin ad1 kontrol edilir.

Hastanin bilinci agik ise ismi sorularak hasta kimligi ve dosya dogrulugu
kontrol edilir.

Hastanin giiven duygusunu kazanmak i¢in hasta ile tamisilir. Varsa acik ve
anlasilir bicimde kaygilar1 giderilmeye c¢alisilir.

Hastanin bilinci kapali ise bilekliginden veya hasta kiinyesinden isim kontrolii
yapilarak dosya dogrulugu kontrol edilir.

Anestezi teknisyeni servisten gonderilen kan ve kan firlinleri ile malzemelerin
hastaya ait olup olmadigini ve sayisini kontrol ederek kabul eder.

vV VvV V V



Resim 1.1: Hastanin teslim alinmasi

Boylece servisten gelen hasta teslim alinmis olur. Anestezi teknisyeni hemen akabinde
kendisi veya gorevlilerin yardimiyla;

YV V VYV VVV VY

Ameliyat masasini hasta sedyesi seviyesine getirir.

Hastada, acik damar yolu, katater, sonda, diren ve monitdrizasyon
baglantilarinin olup olmadig1 kontrol edilir.

Hasta, giivenli bir sekilde ekip tiyelerinin yardimi ile ameliyat masasina alinir.
Hastaya, sirtiistii pozisyon verilir.

Hastanin devam eden inflizyon sivisi, ilag, kan ve kan lriinleri varsa serum
askisina asilarak idamesi saglanir.

Gerekirse hastanin bagi simit, yastik veya ameliyat masasinin bas kismi
kaldirarak bag pozisyonu desteklenir.

Bilinci kapali hastalarda giivenlik kemerleri baglanir. Cocuk hastalarda ise hasta
yaninda beklenir.

Hastanin mahremiyet duygusuna 6zen gosterilerek ameliyat gomleginin kollar
cikartilir ve kollar1 agik kalacak sekilde iizeri ortiiliir.

1.2. Operasyon Salonunda Hazirhk

Hasta, gorevliden teslim alindiktan sonra anestezi uygulamasina baslanincaya kadar
yapilmasi gereken bazi hazirliklar vardir. Bunlar;

VVVYY

Hasta kimliginin ve hasta dosyasinin dogrulanmasi,

Anestezi formunun doldurulmasi,

Yapilacak islemler hakkinda hastanin bilgilendirilmesi,

Hastanin fizik ve psikolojik durumunun degerlendirilmesi,

Cihaz, malzeme ve kullanilacak ilaglarin hazirligi gibi sirasiyla yapilmasi
gereken islemlerdir.

Bu hazirliklarda yapilmasi gereken kontrol ve islemlere agagida kisaca yer verilmistir.



1.2.1. Hasta Dosyas1 ve Anestezi Formu

Hasta dosyasinin iginde; hastanin genel durumuna ve hastaliga dair bilgiler ile teshis,
yapilan tedavi, kullanilan ilag, hastanin anestezi uygulamasi Oncesinde istenen
konsiiltasyonlar, tamamlanmasi istenen tetkik ile preanestezik vizit bilgi notu bulunur.

Preanestezik bilgi notunda; anamnez, fizik muayene ve laboratuar bulgulari, belirlenen
anestezi riski, planlanan anestezi yontemi, tercih edilen anestezik ilaglar gibi bilgiler yer alir.
Bu nedenle anestezi uzmani ve anestezi teknisyeni operasyon odasinda hastanin
dosyasindaki preanestezik bilgi notunu mutlaka okumalidir.

Cerrahi girisim yapilacak hasta icin en az iki niisha halindle ANESTEZI FORMU
acilir. Hasta dosyasinin kontroliinden sonra anestezi formuna hastaya ait kisisel bilgiler
yazilarak anestezi masasinin lizerinde birakilir. Daha sonra uygulamalar baslatildigi andan
itibaren yapilan islemler ve kullanilan ilaglar zaman1 ve dozu belirtilerek kayit edilir.

Biitiin bu formlar ve icerdigi kayitlar belge niteliginde oldugundan hastalara ait bu
dosya ve icerigindeki tiim evraklarin kaybolmamasina 6zen gosterilmelidir.

1.2.2. Hastayi Bilgilendirme

Hastalarin hasta haklarina gore yapilan girisim hakkinda bilgilendirilmesi ve rizasinin
alinmasi gerekir. Bilinci agik ve sdyleneni anlayacak hastalarin kendilerine, bilinci kapali ve
norolojik bozuklugu olan hastalarin ve gocuklarin ise ebeveynlerine ya da birinci derece
yakinlarina bilgilendirme yapilarak rizasi alinir. Bunun igin 6zel olarak hazirlanmig “
Bilgilendirilmis Hasta Onam Formu” kullanilir. Hastanin cerrahi ve anestezi Oncesinde
“Bilgilendirilmis Hasta Onam Formu”nu okumasi, yapilacak girisim ve uygulamalar
hakkinda bilgi alarak kabul ettigine dair taniklarin 6niinde imzalamasi gerekir. Det ay | & bi | ¢
i -in AAnesazéearil e¢kmicemsadH ¢nden faydal anabil ir.

Operasyon salonuna alinan hastanin dosyasinda“Bilgilendirilmis Hasta Onam
Formu’’nun olup olmadig1 ve kim tarafindan imzalanmis oldugu kontrol edilir.

Cerrahi ve anestezi uzmani tarafindan ameliyat oncesinde bilgilendirme yapilmasina
ragmen hastalarin baz1 konularda merak ettikleri ya da endise duyduklar1 noktalar olabilir.
Hastalarin bir ¢ogu ilk kez cerrahi operasyon gecirecek iken bazilart ikinci veya iigilincii kez
bu deneyimi yastyor olabilir. Ister ilk defa ister ikinci defa olsun hastalarda cerrahinin
yaratmis oldugu bir stres durumu s6z konusudur. Bu nedenle hasta operasyon salonunda
sedyeden ameliyat masasina alindiktan sonra sirasiyla yapilacak islemlerle ilgili kisa ve
anlagilir bilgiler vermek merak ve stresi gidermek agisindan faydalidir.



1.2.3. Hastann Fiziksel ve Psikolojik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Hasta operasyon odasina alindiginda bir taraftan masaya alinip pozisyon verilirken
diger taraftan da fiziksel 6zellikleri degerlendirilir. Bazi1 fiziksel 6zellikler anestezi yoniinden
ozellik arz ettiginden degerlendirmede asagidaki noktalara dikkat edilir:

Hastanin yas1, boyu ve kilosu dgrenilir.

Bas, cene yapisinda ve boyun bolgesinde herhangi bir patoloji olup olmadig:
gdzlenir.

Boyun hareketlerinde kisitlama olup olmadig1 degerlendirilir.

Agiz ve dis yapisinda herhangi bir patoloji olup olmadigi gozlenir.

Dil, biiytikliigii ve yapisi bakimindan incelenir.

Gogiis ve ekstremitelerde deformite olup olmadigi gozlenir.

Hasta norolojik bulgu yoniinden degerlendirilir.

Viicudunda travmatik hasar, yanik ve sekel olup olmadigi degerlendirilir.

VVVVYVYYV VY

Fiziksel degerlendirme, kullanilacak malzeme (tiipiin ¢api, airway numarasi, yiiz
maskesi) secimi, laringoskopi ve entiibasyon Oncesi olasi komplikasyonlar agisindan fikir
sahibi olunmasini saglar.

1.2.4. Cihaz, Malzeme ve Ila¢ Hazirhi

Genel anestezi uygulamalarinda galigma ortaminda hazir bulunmasi gerekenleri su
sekilde siralamak miimkiindiir.

> Damar yolu agmak icin yedekleri ile birlikte ¢esitli boy intraket, turnike,
antiseptik soliisyon, flaster, tespit tahtasi, etiket gibi gerekli malzemeler eksiksiz
hazirlanir.

> Infiizyon ve kan transfiizyonu icin hastanin ve cerrahinin 6zelligine gore
doktor isteminde yazilan IV infliizyon sivilart (kristalloid, kolloid), seti ve
askilarini ile infiizyon pompasi hazirlanir. Kan transfiizyonu i¢in kan pompast,
wsiticilar ve kan setleri hazirlanir.,

> Havayolu a¢ikhigi ve entiibasyon icin hastanin yasina ve kilosuna uygun 3 boy
maske, 2-3 boy airway , 2 -3 boy endotrakeal entiibasyon tiipii, laringoskop ve
yasa uygun 2 boy blayd, ile tercih edilen diger havayolu ekipmani,kaf enjektorii,
kilavuz tel (gayd), endotrakeal tiip tespiti i¢in flaster ya da rulo sargi ve spanglar
hazirlanir. Akcigerleri dinlemek i¢in mutlaka steteskop bulundurulmalidir.
Entiibasyon sonras1 gozleri korumak amaciyla géz koruyucu bant ve doktor
istemine gore géz pomadi hazirlanir. Hastanin yagina uygun gerekli olabilecek
alternatif hava yolu ekipmani hazir bulundurulur.

> Hastanin ve cerrahinin durumuna gore nazogastrik sonda, SVP katateri,
swangaz katateri vb hazirlanir.

> Pozisyon desteklemek icin kol tahtasi, bas boyun destek simidi, verilecek
pozisyona uygun ¢esitli boy ve ebatlarda pozisyon destek malzemeleri hazir
bulundurulur.

»  Anestezi ¢calisma alammm cerrahi alandan ayiran siper ve cerrahi alan
kompresini (perde) sipere sabitlemek igin tespit malzemesi hazirlanir.



Monitér ve baglantilan icin hastanin yasina uygun tansiyon aleti mansonu,
pulse oksimetre probu, 1s1 probu ve yeterli sayida EKG elektrotlar1 hazirlanir.
Gerekli durumlarda kas stimiilatorii ve norolojik sistem monitorii hazirlanir.
Monitdr hasta ve cevre giivenligi tedbirleri alinarak agik konuma getirilir.
Gostergelerinin yanip yanmadigini kontrol edilerek TA aleti kablosu, EKG
kablolari, puls oksimetre kablosu, invaziv basing kablosu, 1s1 probu kablosu,
sinir stimiilatorii kablosu, end-tidal CO2 Olglim hattt baglantilar1 yapilir.
Monitor kullanima hazir durumda birakalir.

Anestezi cihazin1 kullanima hazir hale getirmek i¢in cihaz agilarak otomatik
testini bitirme siiresi beklenir. Anestezide kullanilacak anestezik ve solunum
gazlarinin yeterligi ve calisirhigi kontrol edili. Ambu ve yedek gaz
silindirlerinin yerinde olup olmadigi kontrol edilir. Hastanin yasina uygun
solunum devresi ve rezervuar balon cihaza monte edilerek kontrolii yapilir.
Hastaya ait veriler (yas, boy, kilo) cihaza yiiklenerek otomatik ve manuel kagak
testi yapilarak kullanima hazir konumda bekletilir.

Aspirator hazirlamak icin aspiratoriin merkezi baglantis1 yapilir. Gostergeden
vakum kontrol edilir. Digmesi agik konuma getirilir. Hastanin yasma uygun
sonda secilerek steriliteyi bozmadan aspiratdor hortumuna takilir. Yeniden
vakum kontrolii yapilarak hazir konumda birakilir.

ila¢ masas icin anestezi uygulama esnasinda kullanilacak 20, 10, 5, ve 2cc’lik
enjektorler, ilaglar diliie etmek igin serum fizyolojik ampuller, ilag etiketleri
yedekleri ile birlikte hazirlanir. Hasta istem kagidina gore anestezi
uygulamasinda kullanilacak ilaglar secilir. Hasta istem kdgidina gore belirtilen
dozda narkotik, hipnotik, kas gevsetici, revers ve acil durumlarda kullanilmak
tizere gerekli ilaclar enjektore hazirlanarak isim ve dozlarina ait etiket yazilir.
Etiketleri okunacak sekilde ilag masasi {izerine kolay ulasilabilecek yerde hazir
durumda birakilir. Genellikle anestezide primer olarak kullanilan ilaglar:;

. Indiiksiyon i¢in (anesteziyi baslatmak amaciyla kullanilanlar)
o] Hipnotikler (Penthotal, Hypnomidat, Diprivan ,Ketamin
o] Opioidler (Fentanyl, Rapifen (alfentanil)
o] Sedatifler (Diazem ,Dormicum)
o] Kas gevseticiler (Lysthenon ,Pavulon ,Norcuron ,Tracrium ve
digerleri)
o] Dekiirarizasyon amaci ile kullanilan Prostigmin,Neostigmin
o] Atropin

o Diger ilaglar

o] Kardiyovaskiiler sisteme etkili olan inotropik, vazodilatator,
vazopressor, antiaritmik 6zelligi olanlar.

Obstetride kullanilan Methergin, Sympitan.

Ditiretikler o6r:Furasemid ( Lasix, Desal).

Kortikosteroid.

Antihistaminik.

Adrenalin.

Sodyumbikarbonat.
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0 Antiemetikler.

0] Postoperatif agr1 tedavisi i¢in kullanilan degisik analjezikler
NSAID lar.

1.3. Son Hazirhklar

Operasyon odasinda; ameliyat masasina alinmis hastanin monitorize edilmesi, damar
yolunun agilarak intravendz infiizyon baglatilmasi ve diger invaziv girisimlerin uygulanmast,
yapilacak son hazirliklardir.

> Hastay1 Monitorize Etme

Hastanin monitdrizasyonuna baglamadan once hastalara ait bilgiler son kez gdzden
gecirilir. Hastanin mahremiyeti korunacak sekilde tiim giysileri ¢ikartilarak tizeri ortiiliir. Ag
olup olmadigi, premedikasyon yapilip yapilmadig1 dosyadan kontrol edilir. Monit6rizasyon
i¢in sirasiyla asagidaki islem basamaklari gergeklestirilir:

Eldiven giyilir.

Hasta ve gevre giivenligi tedbirleri alinir.

Hasta yapilacak islem hakkinda kisaca bilgilendirilir.

Cikabilen biitiin protezler dis, lens, gozliik, saat, kolye kiipe vb. diger
takilar ¢ikartilmasi sOylenir.

Varsa makyaj oje ruj vb. silinir.

Hastaya yapilacak cerrahi girisime gore; EKG igin gdgiis ya da sirt, kan
basinci i¢in sag ya da sol kol, satiirasyon i¢in parmak ya da kulak memesi
gibi bolge se¢imine karar verilir.

Viicut bolgesinde monitdrizasyona veya yiizdeki entiibasyon tiipiiniin
tespitini engel olabilecek killarin temizlenmesi saglanir.

EKG elektrotlar1 hastanin gogiis ya da sirt bolgesine yapistirarak kablo
baglantilar1 yapilir ve monitorden EKG dalgalarinin goriiliip goriilmedigi
kontrol edilerek trase ayarlari yapilir.

TA aleti mansonu, hastanin sag ya da sol koluna ¢ok siki veya ¢ok gevsek
olmayacak sekilde yerlestirerek manson bandi kapatilarak kablo
baglantis1 yapilir ve tansiyon Ol¢iim araliklari tuslanarak ol¢tim yapip
yapmadigi kontrol edilir.

Pulse oksimetre probu, hastanin parmak ya da 6l¢iim yapilabilecek uygun
bolgesine yerlestirilir. Kablo baglantis1 yapilarak monitér gostergesinden
6l¢itim yap1ip yapmadigi kontrol edilir.

Is1 probu, hastaya yerlestirilerek kablo baglantis1 yapilir ve monitor
ayarlan girilir.

Monitor gostergelerindeki tiim ilk veriler hastaya ait anestezi formuna
kayit edilir.

End-tidal karbondioksit ve sinir sitiimiilatorii monitérizasyonu hastaya
genel anestezi uygulandiktan sonra yapilir.



> Damar Yolu A¢ma

Anestezi uygulamalarinda ve cerrahi siiresince sivi agigini karsilamak amaciyla
intravendz sivi inflizyonu uygulanir. Anestezi uygulanacak hastalarda genellikle iki tane
damar yolu agilmasi tercih edilir. Kan ve kan iiriinleri transfiizyonu yapilmasi planlaniyorsa
intraket ve damar se¢imi normal kullanilacaktan daha biiyiik olmalidir.

Genellikle hastalar ameliyathaneye geldiklerinde damar yolu agiktir; ancak anestezi
teknisyeni damar yolunu mutlaka kontrol etmelidir. Intraketin siiresi gecmisse ya da
tikanmigsa indiiksiyon oncesi mutlaka yeni bir damar yolu agilmalidir. Yapilacak ilacin
etkisi gbz Oniine alinarak genis ve uzun bir ven segilir. Cerrahi ve anestezi i¢in order edilen
inflizyon sivilar1 acgilan damar yolundan, siv1 agilarak ve akis hiz1 ayarlanarak uygulanmaya
baslanir.

Resim1.2: Damar yolunun acilmasi

Anestezi uygulamalarinda, genellikle indiiksiyon ve damar yolu agikligimi saglamak
icin izotonik sivilar kullamilir. Pediatrik, yasli ve cerrahiye ilave hastaligi olan o6zellikli
hastalarda, hastanin sivi ihtiyaci goz oniinde bulundurularak doktorun order ettigi gesitli
infiizyon sivilar1 kullamlir. Detayl bilgi i¢in “ Intravendz Sivi Infiizyonu  modiiliinii tekrar
edebilirsiniz.

Damar yolu agilamayan veya kateter uygulanacak hastalarda ise malzemeler
hazirlanarak kullanima hazir halde bekletilir. Anestezi teknisyeni kateter agma isleminde
uzmana yardimci olur.

Infiizyon sivilarinin miktar1 siv1 yiiklemesi ve olusabilecek komplikasyonlar agisindan

cok onemli oldugu icin anestezi formuna damar yolunun acildig1 saat, baslanilan sivinin
¢esidi ve akis hizi mutlaka kayit edilmelidir.
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_CUYGULAMA FAALIYETI

Hastay1 genel anesteziye hazirlayimniz.

Islem Basamaklar: Oneriler
Hastay1 ve hasta dosyasini teslim aliniz. > Gerekli kontrolleri mutlaka
yapmalisiniz.
» Hastanin bilinci acik ise kendisine

Hasta bilgilerini
karsilastiriniz.

dosya bilgileriyle

sorarak 0grenebilirsiniz.
Hastanin  bilinci  kapali ise
bilekliginden kontrol edebilirsiniz.

hasta

» Hasta i¢in yazilan 0zel not olup

Dosyadan preanestezik vizit notunu olmadigi  kontrol  ederck  ASA

okuyunuz. degerlendirme notunu mutlaka

okumalisiniz.

» Hastanin fiziksel engeli olup

olmadigimma, bas-boyun yapist ve

Hastanin yas, cinsiyet, anatomik yonden glill?ﬁp at degerlendirmesine
degerlendirmesini yapiniz axabrirsiniz. . .

’ » Hastanin solunumsal ve kardiyolojik

sikayetlerinin olup olmadigint G&grene
bilirsiniz.

Anestezi cihazini kontrol ediniz.

YV VY

Y VY

Anestezi cihazinin hizli otomatik testini
yeniden yapabilirsiniz.

Alarm  verip vermedigine  dikkat
etmelisiniz.
Basing ve flowmetreleri  kontrol
etmelisiniz.
Vaporizatorlerin  dolum seviyesi ve

kapaklarmin kapali
kontrol etmelisiniz.

olup olmadigim

Hastanin  yasina uygun solunum | » Hastanin yetiskin ve pediatrik olmasin
devrelerini takiniz. g6z oniinde bulundurmalisiniz.
Damar yolu agmak igin gerekli | » Malzemelerin hazirlanmasinda anestezi

malzemeleri hazirlaymiz.

masasini kullanabilirsiniz.

Acil durumda kullanilabilecek ilaglari
hazirlaymiz.

Hazirlanan mutlaka

etiketlemelisiniz.

ilaglari

11
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Hasta i¢in order edilen (diizenlenen)
ilaclart hazirlayiniz.

» Bleyd, yiiz maskesi, airway, intraket gibi

malzemelerin hazirlarken mutlaka bir
kiiciik, bir biiyiik boy yedeklerini
bulundurmalisiniz.
Malzemelerin sterilligini ve temizligini
kontrol etmelisiniz.

Hastanin yagina ve anatomik yapisina
uygun yliz maskesi ve airway seginiz.

Laringoskop ve bleyd hazirlayiniz.

Havayolu acikligim saglamada
kullanilan malzemeleri hazirlayiniz.

Tespit malzemelerini hazirlayiniz

Pozisyon destekleme malzemelerini

hazirlaymiz.

Infiizyon sIvis1  ve
hazirlaymiz.

pompasini

Kateter yerlestirilecek ise
malzemeleri hazirlayiniz

gerekli

Monitérizasyon islemi
aparatlar1 hazirlaymiz.

icin  gerekli

Hastanin masaya ge¢isini kolaylastirmak
icin masaylr sedye hizasina gore
ayarlamalisiniz.

Hasta kendisi gecebiliyorsa gegmesini
saglayabilirsin.
Diger  ekip
istemelisiniz.

iyelerinden  destek

Hastayi, ameliyat masasina aliniz.

Acik anlagilir bir dille bilgilendirme
yapmalisiniz.

Hastanin bilinci agik ise yapilacak isler
hakkinda hastay1 bilgilendiriniz.

Kan basinci, EKG, oksijen satiirasyonu
ve 1s1 Olgimil i¢in monitdrizasyon
aparatlarint  hastanin  yasina uygun
boyutta hazirlamalisiniz.

Yapilacak cerrahi girisimin &zelligine
gore elektrodlar gégiis kismina veya sirt
kismina yapistirmalisiniz.

Ist porbunu ve pulse oksimetreyi cerrahi

girisimi engellemeyecek sekilde
yerlestirmelisiniz.

Mansonu uygun bolgeye
yerlestirmelisiniz.

Monit6riin gostergelerini kontrol
etmelisiniz.
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Baslama zamanini ve 6l¢iim araliklarini
ayarlamalisimz.
11k bulgular1 mutlaka kayit etmelisiniz.

Hastay1 monitdrize ediniz.
Monitérden yasam bulgularmi
degerlendiniz.

Y V|V V¥V

Damar yolu agik ise kontroliinii
yapmalisiniz.

Eger damar yolu agilmamis ise girisimin
ozelligine gore dogru bolge secimi
yapmalisiniz.

Eger ikinci bir damar yolu agilmasi
gerekiyorsa hastaya indiiksiyon
uygulandiktan sonra agmalisiniz.

Uygulanacak sivilar i¢in damar yolu > Inf}lz_yon pornpasmd an.veya  serum
setinin klempi yardimiyla
agimiz. e
ayarlayabilirsiniz.
» Anestezi masasina hazirlanan

Isteme gore s1vi akis hizin ayarlayiniz.

laringoskop ve kaf enjektoriinii hastanin
bas kismina yakin yere birakabilirsiniz.

Entiibasyon malzemeleri kolay
ulasilabilecek en yakin yere hazirlayiniz.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Anestezi uzmani Dr. Yusuf Bey, hastasinin odasina preanestezik vizit igin gitmistir. Anestezi
uzmani Dr. Yusuf Bey’in hasta ile ilgili hangi bilgiye ihtiyac1 yoktur?
A) Anemnez
B) Laboratuar bulgulari
C) Hasta tabelast
D) Fizik muayene bulgulari
E) Kisisel esya kaydi

2. Cerrahi kliniginin gorevlisi Fatih Bey, operasyon igin hastayr teslim alirken hangi

islemi yanlis yapmigtir?

A) Operasyon odasinda ameliyat listesinden gelen hasta ismini ve planlanan cerrahi
girigimi kontrol etmistir.

B) Bilinci agik hastanin kimligini ve dosya dogrulugunu kontrol etmistir.

C) Hastayi tedirgin etmemek igin gorevini agiklamamustir.

D) Bilinci kapali hastanin bilekliginden ismini kontrol etmistir.

E) Servisten gonderilen kan ve kan {iriinleri ile malzemeler ve sayisini kontrol
etmistir.

3. Anestezi teknisyeni Siiheyla hanimin operasyon salonunda hazirliklart hangi
siralamaya uygun olarak tamamlamasi gerekir? Dogru sikki isaretleyiniz.
A) Dosya inceleme-Anestezi formu- Bilgilendirme- Fiziksel degerlendirme
B) Anestezi formu- Bilgilendirme- Dosya inceleme Fiziksel degerlendirme
C) Dosya inceleme-Anestezi formu- Bilgilendirme- Fiziksel degerlendirme
D) Fiziksel degerlendirme- Dosya inceleme-Anestezi formu- Bilgilendirme
E) Bilgilendirme -Dosya inceleme-Anestezi formu- - Fiziksel degerlendirme

4, Anestezi teknisyeni Semiha Hanim masaya alinmis hastay1 monitorize etmis, hastanin
nabzini ve kan basicini dlgmiis forma kayit etmis, kag saattir bir sey yiyip igmedigini
sormus, IV siv1 infiizyonu ve indiiksiyonunu baslatmistir. Teknisyen Semiha Hanim
hangi islemi eksik yapmistir?

A) Monitdrize etme

B) Damar yolunu agma

C) Vital bulgular kontrol ve kayit etme

D) Kimlik bilgisi kontrolii

E) Midenin, bos olup olmadiginin kontroli

14



5. Genel anestezi uygulamasi i¢in hazirlik iglemlerinde hangisi yapilmaz?
A) Aspirator cihazi hazirlig
B) Ilag hazirlig
C) Monitérize etme
D) Entiibasyon malzemeleri hazirlama
E) Indiiksiyon uygulama

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtariyla karsilastirimiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarimizin tiimil dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-2

C AMAC )

Hastanin ve cerrahinin 6zelligine gore havayolu giivenligini saglayarak anestezik
ilaclar1 uygulayabileceksiniz.

CARASTIRMA )

Indiiksiyon ve idamede kullanilan anestezik ilaglarin isimlerini Ogrenerek smifta
arkadaslarinizla paylasiniz.

2. HAVAYOLU GUVENLIGI VE
ANESTEZIK ILACLAR

Hastanin ve cerrahinin &zelligine gore havayolu giivenligini saglamak anestezi
uygulayicilarinin en 6nemli gorevidir. Anestezi uygulamalarinda yapilan islemler birbiri
ardina veya ayni anda yapilir. Ornegin bir iki dakika igerisinde preoksijenasyon ile birlikte
indiiksiyon ilaglari uygulanir ve ilaglarin etki siiresi beklenirken preoksijenasyona devam
edilir. Bu nedenle genel anestezi uygulamalarinin baslatilmasi asamasinda, hasta baginda
mutlaka iki uygulayict bulunmalidir. Bir kisi hasta baginda preoksijenasyon, ventilasyon ve
entiibasyon iglemlerini yaparken ikinci kisi ilag uygulamalar1i ve diger islemleri takip
etmelidir.

Anestezik ilaglarin sistemler iizerine etkileri nedeniyle 6zellikle solunum ve dolagimla
ilgili bulgularin dikkatle izlenmesi ve yasamin devami i¢in mutlaka kontrol altinda tutulmasi
gerekir.

2.1. Preoksijenasyon

Anestezi uygulamalarina baglamadan hemen 6nce hastaya 2-5 dakika siire rezervuar
kese ile % 100 oksijen solutulmasina, preoksijenasyorenir. Preoksijenasyon organizmanin,
ortamda oksijen olmadig: slirede hipoksinin geciktirilmesi amaciyla kullanabilecegi oksijeni
saglamak amaciyla uygulanir. Preoksijenasyon ile hemoglobinin oksijen satiirasyonu artar ve
bu durumda hipoksinin ortaya ¢ikmasi gecikir. Apne gelistigi zaman ilk 6nce bu depolardaki
oksijen kullanilir. Depolar, hipoksinin ortaya ¢ikma siirecini belirler.
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Resim 2.1: Preoksijen uygulama

Genel anestezi uygulamasi icin hasta masaya alindiktan sonra son hazirliklar
tamamlandiginda, ilk monitér bulgulari anestezi formuna kayit edilir. Preoksijenasyon
oncesinde Ozellikle oksijen satlirasyonunun degerine bakilir. Anestezi indiiksiyonundan 6nce
hastanin tamamen bilinci agik iken ve heniiz kas gevsetici bir ajan veya inhalasyon
anestezigi uygulanmadan 6nce anestezi cihazinin solunum devresi yardimiyla % 100 oksijen
solutturulmaya baslanir ve indiiksiyon siiresince yiliz maskesi ile uygulanmaya devam edilir.
Boylece LMA veya endotrakeal entiibasyon ile solunum kontrol altina alinincaya kadar
preoksijenasyon ile depolanan oksijen, hastanin hipoksiye girmeden islemin yapilmasini
saglar.

Preoksijenasyon uygulanirken asagidaki noktalara dikkat edilmelidir:

> Anestezi teknisyeni Oncelikle her tiirlii enfeksiyondan kendisini korumak igin
gerekli 6nlemleri almalidir (eldiven, maske, bone kullanimi vb).

> Preoksijenasyon saglanirken hastayr rahatsiz etmemek icin maske biraz
yukaridan tutulmalidir. Hasta, ¢ocuk ise maske el i¢inde saklanabilir; boylece
cocugun huzursuz olmast engellenir. Cocuk ise dahil edilerek maskeyi
kendisinin tutmasina izin verilmek suretiyle preoksijenasyon saglanabilir.

>  Indiiksiyon ilaglar1 uygulanirken yapilan preoksijenasyon esnasinda dilin geriye

kagmasint ve havayollarinin tikamasini engellemek ic¢in hastaya, uygun

numarada airway yerlestirilmelidir.

Oksijen seviyesi mutlaka % 100 oraninda agilmalidir.

Yiiz maskesi ile havalandirma esnasinda maske yiize tam olarak oturtulmalidir.

Hastanin solunumu dikkatli degerlendirilmelidir. Detayli bilgi i¢cin “ Yiiz

Maskesi Ile Ventilasyon” modiiliinii tekrar edebilirsiniz.

YV VYV

2.2. Indiiksiyon ilaclarim1 Uygulama

Indiiksiyon, anestezinin baslangi¢ safhasidir. Bilinci acik hastalarda indiiksiyonun
hastanin hatirlayacagi evre oldugu bilinciyle hareket edilmelidir. Genellikle indiiksiyonun
baslatilmasinda intravendz indiiksiyon tercih edilir. Anesteziye intravendz anesteziklerle
baglanir, inhalasyon ajanlar ile siirdiiriiliir. Baz1 6zellikli hastalarda ve bebeklerde sadece
inhalasyon ajani kullanilarak yiiz maskesi ile indiiksiyon uygulanir, inhalasyon ajanlarmin
yogunlugu azaltilarak anestezinin devami saglanir.
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Intravenéz indiiksiyon: Hastaya kisa, aydinlatic1 bilgiler verilerek hasta yapilan ise
dahil edilir. Hasta ile kurulan saglikli iletisimin kaygi ve korkunun giderilmesinde c¢ok
onemli oldugu unutulmamalidir. Bilinci yerinde ve iletisim kurulabilen hastanin; adi soyadi
ve yapilacak ameliyat sorularak dosya bilgileri karsilastirilmalidir. Bu islem, hem iletisimin
baslatilmasini saglar hem de hasta bilgilerini kontrol ederek hata payim azaltir.

Ameliyat masasima alinan hastanin supine pozisyonunda yatmasi saglanir. Baginin
altina simit seklindeki yastik yerlestirilir ve hastanin bacaklarin1 ¢apraz sekilde fist {iste
atmas1 Onlenir. Yapilan tiim islemler sirasinda hastanin mahremiyetine saygi gosterilir.
Sessiz ve sakin bir ortam saglanir.

Resim 2.2: Indiiksiyon asamalari

»  Anestezi teknisyeni, damar yolundan indiiksiyon ilaglarin1 uygulamadan once
monitorizasyon Ozelligine gbére monitdrden vital fonksiyonlar1 ve oksijen
satiirasyonu diizeyi gibi verileri kontrol eder. Hastaya ait anestezi formuna,
indiiksiyon oOncesi ilk referans degerler( kan basinci, nabiz sayisi, oksijen
satiirasyon diizeyi) mutlaka yazar.

> Anestezi agisindan hazir olan hasta, cerrahi ekibin hazirligi tamamlandiktan
sonra uyutulur. Ilag verilmeye baslandiginda saatin ka¢ olduguna bakilir.

> Indiiksiyonda hastanin basina gecen kisi, son bir kez daha solunum devresinin
kontroliinii yaptiktan sonra, oksijen %100 agilir ve valf yar1 kapali konuma
getirilir.

> Yiiz maskesini, hastanin yiizii hizasinda yliksekten tutarak hastanin
preoksijenasyon uygulamasina basladiginda; ilaglar1 verecek olan ekip iiyesi,
hastanin damar yolunun agik oldugu taraftan, intraket muslugundan hipnotik
ajan1 vermeye baslar. flag verilirken bir yandan da mayi gidisine izin verilir. Bu
ilag verilme hizini yavaslatir ve ilacin mayi ile daha ¢ok sulanmasin1 saglar.

> Indiiksiyon sirasinda hasta apneye girdiginde, ventilasyonu saglamak igin yiiz
maskesi hastanin agiz ve burnunu icine alacak sekilde yerlestirilir. Yumusak bir
sekilde balon sikilarak hastanin ventilasyonu saglanir. Eger hastanin spontan
solumasina izin verilecekse, solunumun yeterli olup olmadigina karar verilir ve
spontan solunum yeterli degilse solunumu kontrollii olarak desteklenir.

> Sirastyla kas gevsetici ve opioid ajan yapilir, kas gevsetici ajanin etki siiresi
kadar ventilasyona devam edilerek kas gevsemesi istenen diizeye ulastiginda
(ortalama 3-4 dakkika) hastanin entiibasyon islemine gegilir.( Baz1 merkezlerde
kas gevsetici ve opioidler hipnotik ajandan hemen 6nce verilmektedir.)
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Rezervuar balon uygun teknikle sikilirken bir taraftan da hastanin gogiis
hareketlerini izleyerek havalanip havalanmadigi kontrol edilir.

Cilt degerlendirmesi yapilir, pulse oksimetreden satiirasyon degeri gozlenir.
Hipnotik ajanin verilmesinde sozel iligkinin kesilmesi, kirpik refleksinin
kaybolmasi yeterli doz igareti olarak degerlendirilir.

Kas gevsetici, ajanin etki siiresi kadar bir siire hasta uygun sekilde ventile edilir.
Cenenin kolay aciliyor olmasi kas gevsemesinin yeterli oldugunu ve dolayisiyla
entiibasyon i¢in uygun zaman oldugunu gosterir.

YV VV V

Intravenéz indiiksiyon asamasinda asagidaki noktalara dikkat edilmelidir:

> Manuel ventilasyon sirasinda balon basinct asir1 yiiksek olmamalidir. Yetiskin
veya pediatrik hastanin yasina goére normal tidal voliim oraninda agilmalidir.
Ventilasyon sirasinda asir1 basing olusturulursa hastada higkirik meydana
gelecegi ve midenin gaz ile dolmasi sonucu postoperatif donemde hastanin agri
hissedecegi unutulmamalidir.

> Ventilasyon baslatilirken hastanin ikinmamasina dikkat edilmelidir. Bunun i¢in
hasta iyi gézlenmeli, apne gelisimini takiben ventile edilmelidir.

> Indiiksiyon ilaglar1 uygulanirken; ilacin dozu hastanm yas1, kilosu ve genel
durumu g6z 6niinde bulundurarak ayarlanmalidir.

> Indiiksiyonda tiyopental (pentotal) tercih edilmis ise yaklasik dozun 4- 7 mg/kg
oldugu, % 2,5’luk soliisyonun 1cc’de 25 mg ilag oldugu unutulmamalidir. flacin
cok yavas ya da ¢ok hizli verilmemesine dikkat edilmelidir. ilacin uygulanmasi
i¢in Onerilen siire 30- 45 saniye olup ¢ok hizli verilmesi apne ve hipotansiyona;
cok yavas verilmesi ise eksitasyona neden olabilir.

> Tiyopentalin histamin salinimina bagl iirtiker tarzinda yiiz, boyun ve gogiiste
dokiintiilere yol acabilecegi, bu dokiintiilerin birka¢ dakika i¢inde kendiliginden
gegebilecegi, gerekirse antihistaminik bir ilag yapilabilecegi unutulmamalidir.

> Propofol tercih edilmis ise hastanin indiiksiyonu takiben ven boyunca agri
hissedecegi bilinmeli ve Onlem alinmalidir. Bunun icin genis bir ven
secilmelidir. Propofolden 1-2 dakika 6nce fentanil 1-2 mcg/kg ya da lidokain
0.5-1mg/ kg verilerek agr1 ortadan kaldirilabilir. Anestezik pomat gesitleri de bu
amagla ven tizerine siiriilebilir.

Inhalasyon indiiksiyonu: Kiiciik ¢ocuklarda, damar yolu agilamayan hastalarda, ¢ok
zayif hastalarda, ¢ok yash ve soktaki hastalarda inhalasyon indiiksiyonu ile anesteziye
baslanabilir. Inhalasyon indiiksiyonun iki kisi ile geceklestirilmesi islemi kolaylastirir.

> Pediatrik hastalarda tercih edilen inhalasyon indiiksiyonunda, indiiksiyonun

rahat saglanmasi i¢in inhalasyon anesteziginin dozunun diisiik yogunluktan
baslayip giderek artirilmasi pratikte uygulanan bir yontemdir.
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> Pediatrik hastalarin tanimadiklar1 ortamda huzursuz olabilecekleri gdz Oniinde
bulundurularak maskenin ¢cocugun yiiziine yerlestirilmesinde cocukla is birligi
yapilmalidir. Maskeyi kendisinin tutmasina izin vermek, konusarak veya kiiciik
bir 6ykil anlatarak ilgisini baska yone ¢ekmek suretiyle indiiksiyon agamasina
baslanabilir. Eger cocuk sOyleneni anlamayacak kadar kiiciikse ya da yiiz
maskesinin yerlestirilmesine izin vermiyorsa; burun ve agiz kisminin biraz
yukarisindan solunum devresinin ucu avug¢ icinde saklanarak nefes aldikca
indiiksiyon ajanini solumasi saglanir.

> Indiiksiyon; oksijen ve inhalasyon ajan kombinasyonu ile saglanir. Eger
azotpotoksit kullanilacaksa gazlarin kombinasyonunda oksijen diizeyi %30’dan
az olmamalidir. Ornegin pediatrik hastalarda % 30 oksijen, % 30 azotpotoksit
ve sevofluran 6-7 MAC agilabilir. ( i{dame esnasinda bu kombinasyon oranlari
hastanin 6zelligine gore degisir.)

> Hasta uyuduktan sonra ikinci kisi tarafindan damar yolu agilmali ve diger ilaglar
(kas gevseticiler, opioidler vb...) bu yoldan verilerek siire¢ tamamlanmalidir.

Inhalasyon indiiksiyonunda asagidaki noktalara dikkat edilmelidir:

> Inhalasyon indiiksiyonunda tercih edilecek ajanin, dzellikle solunum yollarinda
iritasyon olusturmamasi, rahatsiz edici bir kokusunun olmamasina dikkat
edilmelidir.

> Bebeklerde solunum hizli ve kardiak output daha fazladir, inhalasyon
ajanlariin alinmasi daha hizli olur. Kanda hizla yiikselen anestezik ajan diizeyi
kisa siirede istenen etkiyi gosterir. Bu nedenle anestezi derinligi yoniinden
pediatrik hastalar degerlendirilmeli ve inhalasyon ajaninin yogunlugu iyi
ayarlanmalidir.

> Inhalasyon indiiksiyonu sirasinda; inhalasyon ajanlarmin bronkospazm ve
laringospazma yol agmasi, sekresyon artigina neden olmasi ve etkisinin hizli
baslamasi gibi 6zellikleri g6z 6niinde bulundurulmalidir.

2.3. Havayolu Acikhgi ve Entiibasyon

Havayolu ag¢ikligimi saglamada tercih edilecek yontem ve kullanilacak malzeme,
anestezi uygulamasina baglamadan oOnce, hastanin anatomik o6zelligine ve havayolunun
degerlendirilmesine (mallampati derecesi) gore yapilir. Anestezi 6ncesi bu degerlendirmeler
dogrultusunda tiim malzemeler yedekleriyle birlikte hastaya yakin bir yerde hazir halde
bulundurulur. Zor entiibasyon sz konusu ise alternatif havayolu ekipmanlar1 hazirlanir.

Indiiksiyon, hastaya verilen anestezik ilagla olusan hipnoz ile baslar, kas gevsetici
ilacin verilmesini takiben etki baslar ve kas gevsemesi maksimal diizeye ulasir. Bu satha
entiibasyon islemi ile tamamlanir. Entiibasyonun istenen siirede, herhangi bir travma ve
komplikasyona neden olmaksizin ger¢eklestirilmesi hedeflenir. Bu siirecin hedeflendigi gibi
gergeklesmesi igin, anestezi teknisyeni agsagida belirtilen konulara dikkat etmelidir:

> Indiiksiyon ilaglarmin uygulanmasinda; solunumun diizeni, derinligi ve hiz1
kontrol edilir.
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Hipnotik ajan verilirken preoksijenasyona devam edilir. Hipnotik ajanin
dozunun yeterligi ve hastanin vital bulgulart degerlendirilir. Bu
degerlendirmede hastanin;

. Kirpik refleksi ve goz hareketleri kontrol edilir.
. Nabiz, kan basinci ve satlirasyonu degerlendirilir.

Endotrakeal entiibasyon i¢in kas gevsetici yapilan hastanin kas gevsekligi
degerlendirilir. Yeterli kas gevsemesini takiben, endotrakeal entiibasyon
yapilmalidir. Kas gevsetici ajanin etki siiresi kadar hasta %100 oksijen ile
ventile edilir ve kas gevsemesi kontrol edilir. Cene kasmin gevsekligi ve
¢enenin rahat agilabiliyor olmasi kas gevsemesinin yeterli oldugunu gosterir.
Yeterli gevsemeyi takiben; boyun hafif fleksiyona, bas ise ekstansiyona
getirilmeli, agiz, farenks ve larenks diizliigli saglanmalidir. Bunun igin bag
altina 8-10 cm yiiksekliginde bir rulo konulabilir. Bu pozisyon, laringoskopun
agiz igine ve tiipiin trakea icine yerlestirilmesini kolaylastirir.

Sekil 2.1: Bas pozisyonu ve laringoskopun konumu

Laringoskop sol elle tutulur.

Laringoskopa uygulanan kuvvet, bilek ve omuzdan alinir.

Laringoskop agzin sag tarafindan dili sola itecek sekilde, agiz i¢ine ilerletilir,
vallekiilaya kadar ilerletildikten sonra, yukar1 ve 6ne dogru kaldirilir. Béylece
epiglot ve agiz igindeki olusumlar goriis alanindan uzaklastirilir, vokal kordlar
goriiliir.

Resim 2.3: Laringoskopun agiz i¢ine yerlestirilmesi
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Uygun boydaki tiip, glottisten gegirilerek trakea igine yerlestirilir. Boyun yapisi

kisa ve sigsman hastalarda yardimei bir kisinin digaridan troid kikirdak {izerine

yavasca bast uygulamasi, glottisin daha rahat goériilmesini saglar. Endotrakeal

tiip kord vokallerin arasindan gegirilir.
Be

Resim 2.4: Laringoskopide goriilen olusumlar

Tiip vokal kordlar arasindan, tiipiin kaf kism1 da goriilmeyecek sekilde itilir.
Eger endotrakeal tiip ilerletilirken bir darlik hissediliyorsa zorlanmaz. Hasta bir
iki dakika daha ventile edilerek bir kiicik boy tiip ile entiibasyon
gerceklestirilir.

Sekil 2.2: Endotrakeal tiipiin yerlestirilmesi

Laringoskop agiz igerisinden ¢ikarilirken bir elle entiibasyon tiipii sabit
tutularak ve boylece geriye ¢ikmasi engellenir.

Solunum devresi ile tiip baglantist zaman gecirmeden yapilir ve manuel
ventilasyona 15 saniye iginde yiiksek konsantrasyonda oksijen vererek baslanir.
Tiip kaf1 inspirasyon sirasinda olusan hava kacgagi sesi duruncaya kadar sisirilir.
Ayn1 zamanda epigastriumda distansiyon olup olmadigina bakalir.

Entiibasyon tiip yerinin dogrulanmasinda kapnograf verileri kontrol edilir. Bu
veri bize en dogru sonucu vermesine ragmen diger dogrulama yontemleri de
kullanilir.

Endotrakeal tiipiin yerinin dogrulanmasi i¢in steteskopla, her iki akcigerden
solunum sesi dinlenir. Akcigerlerin esit havalanip havalanmadigi kontrol edilir.
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Entiibasyon sonrasi endotrakeal tiipiin yerinin dogrulanmasinda, asagidaki sekil
2.3’te steteskopla dinlenecek alanlar gosterilmistir.

®!

Sekil 2.3: Steteskopla dinleme noktalar:

Yukaridaki sekli dikkatle incelediginizde epigastriumunda dinlendigi goriiliir. Bu
dinlemenin amaci, entiibasyon tilipiiniin 6zefagusta olmadigim1i dogrulamaktir. Eger
endotrakeal tiip yanlishikla 6zefagusa yerlesmis ise mideden her ventilasyonda ses gelir;
ancak alinan ses solunum sesine hi¢ benzemez.

>
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Steteskopla dinlemede sadece sag ya da sol taraf ventile oluyorsa sigirilen kaf
indirilerek, endotrakeal tiip 1-2 cm geri cekilir ve akcigerler dinleme
noktalarindan yeniden dinlenerek tekrar degerlendirilir.

Manuel ventilasyon sirasinda akcigerlerin direngle karsilasmadan havalanip
havalanmadig1 kontrol edilir.

Kapnograf dan end-tidal karbondioksit degeri izlenir.

Esit solunum sesi alindiktan sonra entiibasyon tiipii uygun malzeme ile (flaster
ya da boyun bagi veya pozisyon verilecek hastada her ikisiyle ) hastaya
sabitlenir. Tiip tespit edilirken operasyonun durumuna gore cerrahi ekipten
tiipiin hangi tarafa tespit edilmesi konusunda 6zel tercihlerinin olup olmadigi
bilgisi alinir. Her hangi bir talep yoksa agzin bir tarafina tespit edilir.

Hastada sekresyon varsa aspire edilir ve gerekiyorsa agiz igine airway
yerlestirilir.

Anestezi cihazi, manuel ventilasyon modundan mekanik ventilasyon moduna
gecirilir.

Monitor gostergelerindeki veriler kontrol edilir.

Solunum devresi ile entiibasyon tiipii baglantis1 yapilmasini takiben ikinci kisi
tarafindan anestezik gazlar ayarlanir. Oksijen diizeyi % 30’un altinda
olmamalidir. Hastanin 6zelligine gore inhalasyon ajanlarimin oranlar ayarlanir.
Hastanin anestezi derinligi degerlendirilir.

Hastanin yasamsal verileri monitérden kontrol edilir.

Yapilan uygulamalar, ilaglar ve dozlar, kullanilan malzemeler saat belirterek
anestezi formuna kayit edilir.
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Laringoskopi ve entiibasyon islemi sirasinda dikkat edilecek noktalar sunlardir:

> Laringoskopi islemi; nazik bir sekilde yapilir, laringoskop ile dislere
yiiklenilmemeli, tist disler kaldirag gibi kullanilmamali, dudak dislerle, bleyd
arasinda sikistirtlmamalidir. Eksik disleri olan hastalarda, bleydin dis arasina
takilmasimi onlemek i¢in iglem Oncesi dis koruyucu aparatin yerlestirilmesi
unutulmamalidir. Dis koruyucu yok ise gaz bezi veya pamuk rulo kullanilir.

»  Entiibasyon islemi; en fazla 30 saniyede gergeklestirilmelidir. Gecikmenin
hipoksiye neden olacagi unutulmamalidir.

> Monitoérden solunum ve vital bulgulara ait verilere dikkat edilmelidir.
Entiibasyon islemi esnasinda kisa siireli nabiz ve kan basinci degisiklikleri
goriilebilir. Bu durumlarda hemen ila¢ uygulamasi yapilmamali, hasta kisa
stireli gozlenmelidir.

> Entiibasyon isleminde hasta iki —li¢ deneme ile entiibe edilememis ise hastanin
satiirasyon degeri normale donene kadar ventile edilir, daha sonra havayolu
acikligt icin alternatif yollar denenmelidir. Endotrakeal entiibasyon
yapilamadigi durumlarda nazotrakeal entiibasyon, LMA, kombi tiip gibi
alternatif havayolu yontemleri kullanilir.

> Entiilbasyon sirasinda zorlamalara baglhi travma gelisebilir. Bunun
laringospazma neden olabilecek en Onemli etkenlerden biri oldugu
unutulmamalidir. Bu durumlarda steroid mide koruyucu ile birlikte
yapilmalidir.

2.4. Anestezik Gazlarnn Uygulama

“Havayolu Aciklig1 ve Entiibasyon” konusunda anestezi uygulamalar1 baslatilirken
sirastyla hastanin havayolu giivenliginin saglanmasina kadar yapilan tiim islemlerden
bahsedilmistir.

Bu boliimde havayolu giivenligi saglanan (endotrakeal tiip uygulamasi veya LMA
yerlestirilmesi sonrasi) solunum devresi ile entiibasyon tiipli baglantisi yapildiktan sonra
anestezik gazlarin ayarlanmasi ile ilgili konulara dair bilgi ve becerileri kazanacaksiniz.

Anestezi uygulamalarinin baslatilmasinda en az iki kisilik bir ekiple ¢alisilmasi faydali
olur. Bir kisi entiibasyon tiipiiniin yeri dogrulayarak tiip tespitini gerceklestirirken ikinci kisi
anestezik gazlar1 ayarlayabilir. Eger tek kisi anestezi uygulamasini baslatiyorsa entiibasyon
tipiiniin yerini dogrulandiktan sonra anestezik gazlar hastanin ozelligine gore uygun
oranlarda ayarlanir. Daha sonra tiip tespit islemi gerceklestirilir. Invaziv girisim gerektiren
uygulamalar bu agamadan sonra yapilir.

Anestezik gazlarin uygulanmasinda hastanin ve cerrahi girisimin 6zelligi 6nemlidir.
Tercih edilecek anestezik ajan Gzellikle yandas hastaligr olan ( kronik hastaligi) hastalarda
¢ok daha énemlidir. Ornegin solunum sikintist olan hastalarda havayollarmi daraltma etkisi
olan anestezik ajanlarin tercih edilmesi hastanmin sikintili  solunumunu daha da
zorlastiracagindan istenmeyen komplikasyonlara neden olur; ayrica anestezik ilaglarin
tercihinde viicut tarafindan alimi, ventilasyon ve konsantrasyon oranlari da onemlidir.
Detayl bilgi i¢in “Genel Anestezik Ilaglar “ modiiliine bakiniz.
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Anestezik gazlarin ayarlanmasinda asagidaki noktalara dikkat edilmelidir:

> Genel anestezi uygulamalarinda oksijen diizeyi % 30’un altinda acilmaz.
> Anestezik gazlarla indiiksiyon baslatilirken verilen oksijen, azotprotoksit ve
inhalasyon ajan kombinasyonu oranlari idamede degisir.

Resim 2.5: Anestezik gazlarin ayarlanmasi ve monitorde izlenmesi

> Idame esnasinda %50 oksijen, % 50 azotprotoksit ve inhalasyon ajam ise MAC
degerine gore acilir.

> Inhalasyon ajanimin dozu, hastalarda MAC’ 1 artiran ve azaltan faktorler goz
oniinde bulundurularak hastanin 6zelligine gore ayarlanmalidir.

> Bazi anestezik ajanlar viicut sistemleri tizerine yan etki veya alerjik
reaksiyonlara neden olabilir. Bu nedenle iyi gozlem yapilmalidir. Vital
bulgularda ve ciltte normalin disinda bulgular gozlendiginde, kullanilan
anestezik ajan kesilmeli ve baska ajan agilmalidir. Ornegin izorfluran yerine
sevofluran agilmalidir.

> Ayni1 anda iki anestezik ajan birden agik olmamalidir.

> Acil durum ilaglar1 hazir bulundurulmali ve gerektiginde uygulanmalidir.

2.5. invaziv Girisimler

Cerrahi operasyon gegirecek tiim hastalarda korku ve endise durumu s6z konusudur.
Ozellikle cerrahi girisim 6ncesi yapilan agrili girisimler hastalarin bu durumlarimni daha da
artirir. Bu nedenle kiiglik ¢ocuklarda ve cerrahi stresi yiiksek hastalarda planlanan invaziv
girisimlerin (kateter veya ikinci damaryolunun agilmasi, CVP kateteri, nazogastrik sonda
gibi) anestezinin baglatilmasini takiben yapilmasi daha uygun olur.

> Nazogastrik Sonda Uygulama

Cerrahi ve anestezi uygulamalar sirasinda nazogastrik sonda takma endikasyonlari
sOyle siralanabilir:

o Ust gastrointestinal kanamalarinda hem tam1 hem tedavi amaci ile
gereklidir. Mide igeriginin goriilmesi cogu kez {ist gastrointestinal sistem
kanamalar1 ile alt gastrointestinal sistem kanamalarmin ayriminin
yapilmasini saglar.

o Intihar ve kaza sonucu oral entoksikasyon sonrasi mide bosaltim ve
yikanmasi.
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Hastay1

Acil cerrahi gereken durumlarda mide igeriginin bosaltilmast.

Mide ¢ikisi tikanikliklari.

Erken kismi ince barsak tikanikliklari.

Oral alim1 zor olan hastalarda enteral besleme.

Respiratorde takip edilen bazi hastalarda mide distansyonun dnlenmesi.
Ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrast dekompresyon.

Batin bolgesindeki bazi ameliyatlar (safra kesesi).

rahatsiz  eden bir durum oldugundan anestezi uygulamalarinin

baslatilmasindan sonra cerrahi girisim igin pozisyon verilmeden once yapilir. Ancak acil
durumlarda bu sira gozetilmez. Nazogastrik sonda uygulamasini anestezi uzmani veya
anestezi teknisyeni yapar. Nazogastrik sonda uygulandiktan sonra bosaltilan mide ifrazati
anestezi formuna saati ve miktar1 ile kayit edilir. Detayli bilgi i¢in ‘“Nazogastrik Sonda
Uygulamasi” modiiliine bakabilirsiniz.

> Santral Venoz Basing Kateteri

Santral venoz basing Kkateteri, sag atriyum basincinin Ol¢iilmesi ve uzun donem
intravendz beslenme saglanmasi icin uygulanmaktadir. Santral vendz kateterizasyonun
endikasyonlar1 sunlardir:

Kardiyak fonksiyonlar1 iyi olan olgularda biiyiik siv1 ve/veya kan kaybi
beklenen major operatif girisimlerde.

Idrar ¢ikisimin iyi olmadig1 veya hi¢ olmadig1 (renal yetersizlik, iirolojik
cerrahi) olgularda intravaskiiler voliimiin degerlendirilmesinde.

Oturur pozisyonda uygulanan kraniyotomiler gibi yiiksek hava embolisi
riski tasiyan cerrahi girisimlerde. (Monit6rizasyona ilaveten Kkateter
intrakardiyak havanin aspire edilmesinde de kullanilabilir.)

Stk kan Ornegi alinmasinm1 gerektiren arteriyel Kkateterizasyon
uygulanmamis olgular.

Vazoaktif veya iritan ilaglarin kullanilmasi i¢in vendz yol gerekliligi.
Uzun siireli ilag uygulamasi gerektiren durumlar.

Periferik intravenoz yollarin yetersiz olmasi.

Intravendz soliisyonlarm hizli infiizyonu.

Parenteral beslenme.

Sik terapétik plazmaferez.

Gegici hemodiyaliz.
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Resim 2.6: CVP kateterinin yerlestirilmesi

Santral ven6z basing kateteri uygulamalarinda anestezi teknisyenin gorevi; hasta ve
malzeme hazirlign sirasinda gerekli olan tiim malzemeleri hazir durumda bulundurmak,
pozisyon vermek ve anestezi uzmanina kateter yerlestirme esnasinda yardimci olmaktir.
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_CUYGULAMA FAALIYETI

Hastanin havayolu giivenligini saglayarak anestezik ilaglar1 uygulayiniz.

Islem Basamaklar:

Oneriler

Anestezi cihazimi, verilecek gazlari,
solunum sistemini kontrol ediniz.

Baglanti noktalarini ve gaz basinglarini
kontrol etmelisiniz

Preoksinejenizasyon igin oksijen valvini
aciniz.

Y

Oksijeni %100 aciniz.

Basing gostergesini kontrol etmelisiniz.

Hastanin, sakin ve derin nefes almasini
saglaymiz.

Sozel olarak ifade edebilirsiniz.

Intravendz indiiksiyon uygulanacak ise
belirlenen anestezik ilaci istenen dozda
damar yolundan veriniz; inhalasyon
indiiksiyonu uygulanacak ise anestezik
gazi istenen dozda aginiz.

Kg/ mg cinsinden hesap ettiginiz ilaci
yavagga verirken bir yandan da sdzel
iliskinin kesilmesi ve kirpik refleksinin
kaybolmas1 gibi yeterli doz isaretlerini
kontrol etmelisiniz.

Hava yollarini irite etmeyen inhalasyon
ajanlar tercih edebilirsiniz.

yerlestirerek maske ile yapay solunum
yapiniz.

» Hastanin solunumunu takip ediniz. Solunl_n_nu_n_ derinfigine  ve  hizina
bakabilirsiniz.

> Hasta  apneve rdiinde airwa Islem Ooncesi  basi ekstansiyona
pneye  — girdiginde, Y1 getirmelisiniz.

Yerlestirme esnasinda Gzenli hareket
etmelisiniz.

Hastaya, kas gevsetici ilac1 uygulaymiz.

Uygulanan  dozu  mutlaka

etmelisiniz.

kayit

Kas gevsetici ilacin etki siiresi kadar
stire, hastaya yapay manuel solunuma
devam ediniz.

Hastanin iyi ventile olup olmadigina
dikkat etmelisiniz.
Oksijen  satiirasyonu
oksimetreye bakmalisiniz.
Etkinin yeterli oldugunu cene kaslarini
kontrol ederek anlayabilirsiniz.

icin  pulso

» Airway varsa ¢ikarimniz.

Biitiin iglemler esnasmdg hastan%n Patolojik degisikliklere dikkat
yasam bulgularint monitérden takip R
. etmelisiniz.
ediniz.
» Hastadan yiiz maskesini ayiriniz. Cikarma islemini teknigine uygun
yapmalisiniz.
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Agiz gl durumunu

degerlendiriniz.

sekresyon

Sekresyon yogun ise aspire etmelisiniz.

Larengoskobu yerlestiriniz.

Hastanin dislerine ve dudagina zarar
vermemelisiniz.

Epiglot altinda trakea girisi goriildiikten
sonra uygun tiipti trakeaya yerlestiriniz.

Tipi ilerletirken zorlukla
karsilasirsaniz, zorlamamalisiniz. En
dogru yaklasim 1-2 dakika ventile
ettikten sonra bir kiiciik boy tip ile
islemi gerceklestirmektir.

Solunum
baglaymiz.

sistem  hortumunu tiipe

Tiiplin yerinden oynamamasina dikkat
etmelisiniz.

Sistem balonu ile
havalandiriniz.

akcigerleri

Asirt  basingh
vermemelisiniz.

veya yetersiz hava

Endotrakeal entiibasyon tiipiiniin yerini
dogrulayiniz.

Endotrakeal tiipiin yerinin
dogrulanmasinda  rutin  kullanilan
yontemin steteskopla akcigerleri

dinlemek oldugunu unutmayiniz.
Steteskopla her iki akcigeri dinlemeli ve
esit solunum sesi almalisiniz.
Steteskopla dinlenmesi
alanlarimi hatirlaymiz.
Kapnografin tiip yeri dogrulanmasinda
en  giivenilir  yontem  oldugunu
unutmamalisiniz.

gereken

Tiiplin kafin1 yeterli miktarda sisiriniz.

Enjektorle hava verirken hava kagagi
olup olmadigin1 anlamak i¢in mutlaka
dinlemelisiniz.

Tiplin yerini tiip bagi veya flasterle
tespit ediniz.

Tespit islemini ¢cok sik1 veya cok gevsek
olmamasina 6zen gostermelisiniz.

Islem esnasinda hastamin cildine zarar
vermemelisiniz.

Hastaya verilecek gaz ve volatil
anesteziklerin degerlerini ayarlayiniz.

Gazlarin ismini, miktarmi ve agilma
zamanini mutlaka anestezi formuna
kayit etmelisiniz.

Eger ajan degisikligi yapildiysa mutlaka
belirtmelisiniz.

Anestezi cihazi bellegine hasta i¢in tidal

Tidal voliimii ayarlarken hastanin yagini

i o ve kilosunu g0z Oniinde

voliim oranini giriniz.
bulundurmalisiniz.

Anestezi cihaz1 bellegine hasta igin - . .

. & ¢ Dogrulugunu monitorden takip
belirlenen solunum gazlar1 oranim oL
s etmelisiniz.
giriniz.

Entidal karbondioksit linenin hasta ve
cihaz baglantisin1 yapiniz.

Baglant1 dogru ise monitdrde end-tidal
CO2 normal degerlerini gdrmeniz
gerekir.
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Hasta stabilizasyonu saglandiktan sonra
cihazi mekanik ventilasyon moduna
gegiriniz.

Cihazi mekanik ventilasyon moduna
aldiktan sonra mutlaka korik kisminin

Hastanin solunumu steteskopla kontrol
ediniz.

inip  kalkiyor  oldugunu  kontrol
etmelisiniz.

Koriik kisminin ¢alismamasinin hastanin
yeterli havalanmamasina dolayisiyla
hipoksiye neden olacagini
unutmamalisiniz.

Dinleme noktalarindan solunum

seslerini kontrol edebilirsiniz.

Pulse  oksimetreden
durumunu kontrol ediniz.

oksijenizasyon

Satiirasyon degerinin % 95 iizerinde
olmasi gerektigini unutmamalisiniz.

Solunum monitorinden solunum

traselerini kontrol ediniz.

Basing, solunum hizi ve derinligi
agsindan degerlendirmelisiniz.

Uygulanan ilaglar1 anestezi formuna
kayit ediniz.

Dozunu ve saatini mutlaka

belirtmelisiniz.

Yapilan her tirlii uygulamayi ilgili
yerlere kayit ediniz.

Uygulamaya baslama zamanini mutlaka
not etmelisiniz.

Kullanilan intravenéz sivilart miktarlari
ile birlikte yazmalisiniz.

Kullanilan sarf malzemeleri sayilari ile
birlikte kayit etmelisiniz.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Preoksijenasyon uygulamasinda dikkat edilecek noktalardan hangisi yanlistir?
A) Airway yerlestirilmelidir.
B) Oksijen seviyesi % 20 oraninda agilmalidir.
C) Yiiz maskesi yiize tam olarak oturtulmalidir.
D) Hastanin solunum degerlendirilmelidir.
E) Satiirasyon degeri % 96’nin {izerinde olmalidur.

2. Intravendz indiiksiyon uygulamasinda dikkat edilecek noktalardan hangisi yanhstir?
A) Manuel ventilasyon sirasinda balon basinci agir1 yiiksek olmalidir.
B) Ventilasyon baglatilirken hastay1 ikindirmamak igin dikkat edilmelidir.
C) ilaglarin dozu, hastanin yas1, kilosu ve genel durumu gdz oniinde bulundurarak
ayarlamalidir.
D) Ilacin ¢ok yavas ya da ¢ok hizl1 verilmemesine dikkat edilmelidir.
E) Indiiksiyonda tiyopental uygulanmasi igin 6nerilen siire 30- 45 saniyedir.

I. Tiipiin yeri dogrulanir.
1. Ag1z icine laringoskop yerlestirilir.
I11. Entiibasyon tiipii tespit edilir.
IV. Endotrakeal tiip, glottisten gecirilerek trakea igine yerlestirilir
V. Tiipiin kafin1 inspirasyon sirasinda olusan hava kagagi sesi duruncaya kadar
sigirilir.

3. Entiibasyon uygulamasi iglemi hangi sikta sirali ve dogru olarak verilmigtir?
A) LIL IV, VI
B) I, IV, VLI
C) LI, I, V1V,
D) IV, V.11 L1
E) LV, IV

4, Preoksijenasyon uygulamasinda oksijen seviyesi % ka¢ acilmalidir?
A) % 10
B) %30
C) %100
D) %20
E) %15
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5. Anestezik gazlarin ayarlanmasinda dikkat edilecek noktalardan hangisi yanligtir?

A) idame esnasinda %50 oksijen, % 0,5 azotprotoksit ve inhalasyon ajam 15 MAC
acilmalidir.

B) Hastalarda MAC’ artiran ve azaltan faktorler g6z oniinde bulundurularak doz
hastanin 6zelligine gére ayarlanmalidir.

C) Ayni anda iki anestezik ajan birden agik olmamalidir.

D) Acil durum ilaglar1 hazir bulundurulmalidir.

E) Bazi anestezik ajanlarin yan etkileri olabilir veya alerjik reaksiyonlara neden
olabilir bu nedenle iyi gézlem yapilmalidir.

DEGERLENDIRME
Cevaplariizi cevap anahtariyla karsilastirimiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geciniz.
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OGRENME FAALIYETIi-3

C AMAC )

Genel anestezi uygulanan hastada cerrahi pozisyonlara bagli gelisebilecek risklere
kars1 gerekli 6nlemleri alabileceksiniz.

C ARASTIRMA )

> Uygulama alanlarinizda anestetize hastaya pozisyon verilirken kullanilan
materyallerin fotograflarini ¢ekiniz, bunlarla bir pano hazirlayimniz.
> Her materyalin altina kullanilan bélgeyi ve kullanim amacini belirtiniz.

3. CERRAHI POZISYONLARA BAGLI
RISKLER VE ONLEMLER

Cerrahi operasyonlarda hastaya, operasyon bdlgesine gore degisen pozisyonlar verilir.
Pozisyon gesitleri 10.smifta Anestezi Ozel Bakim ve Uygulama dersine ait “Pozisyonlar”
modiiliinde verilmisti. Bu faaliyette sizlere, anestezi uygulanan hastaya cerrahi pozisyon
verilmesi ve bu pozisyonlara bagh gelisebilecek riskler hakkinda bilgi verilecektir. Genel
anestezi uygulamalarinda cerrahi islem ve girisimin geregi bir¢ok hastada, indiiksiyondan
hemen sonra pozisyon degisikligi yapilir. Pozisyon degisikliginin;

> Cerrahi girisimin ve ilgili alana yaklagimin kolay ulasilmasini saglamak,
»  Kanamay1 azaltmak,

> Mide igeriginin aspirasyonunu kontrol altina almak,

> Basing noktalarini1 korumak gibi faydalar1 vardir.

Cerrahi iglem i¢in hastaya pozisyon vermek, cerrahi ekibin sorumlulugunda olmasina
ragmen havayolu giivenligini saglamak anestezi ekibinin sorumlulugundadir. Bu nedenle
pozisyonlarin etkilerinin ve havayolu giivenliginin saglanmasi i¢in dikkat edilmesi gereken
noktalarin iyi 6grenilmesi gerekir.

Cerrahi operasyon igin gerekli olan pozisyon, genellikle istenmeyen fizyolojik
degisikliklerle sonuglanmaktadir. Solunumun devami ve anestezi uygulamalari i¢in pozisyon
verilirken solunum ve dolasim sisteminin en az etkilenmesi, sinir yaralanmalarinin en aza
indirgenmesi Onemlidir. Kalbe vendz doniisiin azalmasina bagli olarak hipotansiyon,
ventilasyon/perfiizyon oraninin bozulmasi sonucu oksijen desaturasyonu ve periferik sinir
hasar1 en sik karsilasilan risklerdir. Ayrica pozisyonun neden oldugu fiziksel giigliikkler de
yasanir. Pozisyon verilirken her pozisyonda farkli komplikasyonlar gelisebilir.
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Pozisyon verilirken sorunlari en aza indirmek i¢in her hastada asagidaki genel ilkelere

dikkat edilir:

>

>

Pozisyon bu konuda bilgili en az {i¢ kisinin yardim ile organize, nazik ve
uyumlu sekilde verilmeli, asir1 abdiiksiyon ve fleksiyondan kaginilmalidir.
Hangi pozisyon verilirse verilsin, hasta operasyon masasinda kayislarla
baglanmali ve ekstremitelerin asagiya sarkmasini engellemek icin uygun
destekleme malzemeleri ile stabilize edilmeli, eklemler miimkiin oldugunca
notral pozisyonda olmali, sinirlerin ve tendonlarin gerilmesi 6nlenmelidir.
Ekstrem (asir1, zorlayici) pozisyonlarda uygun biiyiikliikte vakumlu minderler
kullanilmali, yardimec1 malzemelerin yerlesimi hasta iizerine alinmadan kontrol
edilmelidir.

Kablo, sonda, kateter gibi malzemeler hastanin altinda kalarak basi
olusturmamalidir.

Hasta ile operasyon masasi arasinda kalan kumaslar, basi riskini ortadan
kaldirmak i¢in miimkiin oldugunca kirigsik olmamali ve olabildigince az kumasg
kullanilmali, koter yanigi riskine karst kumaslar kan, idrar gibi sivilar ile
1slanmig olmamalidir.

Koter plagi kemikli yapilar, yarali dokular, yiiksek direng, metal implantlar,
kalp pili olan hastalar, yanma riski, EKG kablolarina yakin bolgelerde
olmamasina dikkat edilmelidir.

Koter plagi operasyon bolgesine miimkiin oldugunca yakin ve iyi kanlanan bir
doku tizerine yapistirilmali, toraksa uzak olmasi saglanmali, bdylece kalpten
elektrik akimi gegmesi 6nlenmelidir.

Viicudu basidan korumak i¢in eklem bdlgeleri ve basi alanlar1 uygun materyalle
desteklenmelidir.

Entiibasyon tiipiiniin yerinde olup olmadig1 kontrol edilerek havayolu giivenligi
igin gerekli onlemler alinir. Y tiipiinden gaz bezi ile sipere baglanabilir veya
anestezi devresini Y tiipiinden kivirarak king olusturmadan masaya tespit edilir.
Hastanin vital bulgulari sik araliklarla kontrol edilmelidir. Ayrica hasta hipoksi
acisindan degerlendirilmelidir.

Bu faaliyetimizde; anestezide sik kullanilan pozisyonlar, pozisyon verilirken havayolu
giivenligini saglamak i¢in yapilabilecek islemler ve gelisebilecek komplikasyonlara dair bilgi
ve becerileri 6greneceksiniz.

3.1. Supine Pozisyonda Riskler ve Onlemler

Supine (sirt Gistii ) pozisyonu anestezi uygulamalarinda en sik kullanilan ve solunumun
en az etkilendigi pozisyondur. Supine pozisyon, anestezi indiiksiyonu igin standart
pozisyondur. Bu pozisyonda; kan viicudun alt kisminda gdllenir, solunum isi artar ve
serebral kan basinci azalarak komplikasyonlar gelisebilir.
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Resim 3.1: Supine pozisyonu

Supin pozisyon verirken dikkat edilmesi gereken noktalar sunlardir:

Pozisyon verilirken boyun omurlar1 nétral olmalidir.

Basin arkasi basidan korunmalidir. Bu amagla jel ya da siinger bir bas yastigi
kullanilabilir. (Yastik ayni zamanda omuzlari ve aksiller pleksusu korur.
Klavikula ve 1. kosta arasinin daralmamasi ve pleksus hasar1 olmamasi igin
klavikulanin sikismasindan kaginmak gerekir. )

Kollar 60-90° arasi abduksiyonda ve supinasyon pozisyonunda olmalidir.
Dirsek icinde genisleyerek seyreden N. ulnaris ve olekranon (dirsek gikintisi)
supinasyon pozisyonunda korunmalidir. (Miimkiinse kolun abdiiksiyonu 90° az
olacak sekilde sinirlanmalidir. Kollar supinasyona getirilerek dirsekler petlerle
desteklenmelidir.)

Distal eklemler, proksimal eklemlerden daha yukarida olmalidir.

i
QA
= o

) 1

Resim3.2: Kollarin pozisyonu

Pozisyon dogru verilmezse pleksus brakialis gerilmesine bagli hasarlarin yam
sira iist kolun masanin kenarina temasi ile nervus ulnaris ve radialis hasar1 da
goriilebilir.

Bu pozisyonda hastanin tiimiiyle diiz yatmasi yerine, boyun, kal¢a ve dizler
hafif fleksiyona alinmalidir. Bacaklar dizden hafif biikiilmeli, topuklara basi
olmamasi i¢in bir jel ya da topuk rulosu konulmalidir. Hasta uyumadan once
bacaklarini caprazlamis olabilir, bu durum arter ve venlerin gerilmesine ve
basiya neden olur. Basiya bagli derin ven trombozu egilimi artar. Bacaklar
diizeltilmelidir.

Uzun siireli bu pozisyonda kalmaya bagli, bel agrilarin1 ortadan kaldirmak igin,
bel alti yumusak bir malzeme ile desteklenmelidir.

Ozellikle hipotansif hastada oksiput, sakrum ve topuklarda basing nekrozu
olusabilir. Uzun siireli girisimlerde viicut ¢ikintilar1 basinca bagli iskemiden
hastay1 korumak ig¢in viicut ¢ikintilari yastiklarla desteklenmelidir.

Havayolu giivenliginin en kolay saglanabildigi pozisyondur.
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> Entiibasyonda; hastanin boynu hafif fleksiyona, basi ise ekstansiyona

getirilmelidir. Pozisyon verirken ani ve sert hareketlerden kagmilmalidir. Asir

hareketlerin boyun omurlarinda harabiyete, postoperatif donemde siddetli agriya

neden olacagi bilinmelidir.

Hastanin vital bulgular stabil olmadan cerrahi girigsimin baglatilmasi i¢in onay

verilmemelidir.

Cerrahi operasyon sirasinda hipotermi ve hipotansiyon goriilebilir.

Ozellikle uzun siiren cerrahilerde destekler kullamlmali ve periyodik olarak bas

pozisyonu degistirilerek agirlik merkezi degistirilmelidir.

Havayolu giivenligininin devamlilig1 i¢in endotrakeal tiip Y tiiplinden gaz bezi

ile sipere baglanabilir. Ayrica solunum devresi Y tiipiinden king yapmadan

kivrilarak uygun bolgeye klep veya flasterle tutturulur. Tiip dudak kenarindan

isaretlenerek kayip kaymadigi araliklarla kontrol edilir.

Solunumun devamliligindan emin olmak igin solunum parametreleri dikkatle

izlenmelidir.

> Monitdrden kan basinci, oksijen saturasyonu, end-tidal karbondioksit diizeyleri
izlenmelidir.

YV VV V

Y

3.2. Prone Pozisyonda Riskler ve Onlemler

Prone ( yiizilkoyun ) pozisyonu; omurga cerrahisi ve servikal herni cerrahilerinde sik
kullanilir. Bu tip cerrahi operasyonlar i¢in anestezinin baglatilmasi sirasinda indiiksiyon
supine pozisyonunda yapilir. Indiiksiyon ve entiibasyonu takiben hastaya prone pozisyonu
verilir.

Anestezi altinda pozisyon degisikligi yapilirken hava yolu giivenligi agisindan ve
cerrahi sirasinda basing noktalar1 nedeniyle bazi sorunlar yaratabilir. Prone pozisyonunda;
yiiz, gdgiis, karmn, bacaklarin 6n kismi, dizler ve ayak parmaklar destek yilizeyine temas
eder. Bu pozisyonda; viicut agirliginin karin duvarina yiiklenmesi sonucu diyafram
hareketleri sinirlanir. Karin i¢i basincin artmasi vendz doniisii giiclestirir. Parmaklar ve
kemikli yapilar iizerine binen agirlik, basing travmasina sebep olabilir. Kadinlarda gégiisler,
erkeklerde genital organlar basing altinda kalabilir. Hastaya prone pozisyonu verilirken
entiibasyon tiipiiniin ¢ikmasi, yer degistirmesi ve biikiilmesi olasiligi vardir. Anestezi ekibi
hastanin baginin pozisyonunun ve hareketin koordinasyonundan sorumludur. Bu nedenle
anestezi ekibi ¢ok dikkatli olmalidir

Prone pozisyonu verilirken dikkat e

Masa ve pozisyon malzemeleri indiiksiyon oncesi hazirlanmalidir.

Entiibasyon tiipli ve damar yollar1 iyi tespit edilmelidir.

Hastaya pozisyon en az 4 kisi ile verilmelidir.

Pozisyon verilirken yavas ve koordineli hareket edilmelidir.

Pozisyon verirken boyun nétral durumda olmak tizere, bas — boyun birlikte ve
govde ile uyumlu sekilde ¢evrilmeli, bas ve boyun kismi anestezi ekibinin
sorumlulugunda olmalidir.

Pozisyon degisiminde monitdr baglantilar1 ayrilmali, yiiziistli cevrildikten
hemen sonra baglantilar tekrar takilmalidir.

VVVYYVYYV
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Steteskopla her iki akcigerden solunum sesleri dinlenmeli, tiipiin yerinde
oldugundan emin olunmalidir.

Endotrakeal tiip gilivenligi i¢in tiipiin kivrilmamasina, baglanti yerinin
ayrilmamasina 6zen gosterilmelidir. Tespitlerin tiikriik salgisi ile 1slanip ¢ikma
ihtimali goz 6niinde bulundurulmalidir.

Solunumun devamliligindan emin olmak i¢in solunum parametreleri dikkatle
izlenmelidir.

Pozisyon degistirirken ¢ikarilan tansiyon aleti mansonu, pulse oksimetre probu
takilmali, monitorden kan basinci, oksijen saturasyonu, end-tidal karbondioksit
diizeyleri izlenmelidir.

Kafaya 6zel yastiklar ile gozler ve burun serbest kalacak sekilde pozisyon
verilmelidir.

Damar yolu giivenligi ve infiizyon sivisinin akis hizi pozisyon sonrasi mutlaka
kontrol edilmelidir.

Kollar omuz eklemine 30° agiyla abduksiyona getirilmeli ve 90° kraniyale
dogru alinmalidir. Yiiziistii pozisyonda 90° abdiiksiyon tolere edilebilir. Onkol
dirsek ekleminden 90° kadar biikiilmeli ve pronasyon pozisyonunda olmalidir.
Distal eklemler proksimallerden daha asagida bulunmalidir. Resim 3.3 dikkatle
inceleyiniz.

Her iki omuz altindan pelvis hizasina kadar yerlestirilen yastiklar ile bu etkiler
giderilir, karnin serbest hareketi saglanir, ancak konulan destek yastiklarinin
bitim noktasinin femoral artere basi olusturmamasina dikkat edilmelidir.

Prone pozisyonu morbid obez hastalarda daha fazla risklidir. Bu hastalarin
solunumlar1 problemlidir ve ani pozisyon degisiklikleri riski artirir. Miimkiinse
cerrahla anlasarak alternatif pozisyonlar tartigilmalidir.

Goz, burun, agiz ve kulagin basi altinda olmamasina, goziin kapali olmasina
O0zen gosterilir. Gozlere bast sonucu retinal iskemi olusabilecegi
unutulmamalidir.

Vena cava inferior ve femoral venler lizerine baski olmadigi siirece, prone
pozisyonu kardiovaskiiler sistemde olumsuz etki olusturmaz; ancak genel
durumu kotii, paraplejik veya kuadriplejik hastalarda pozisyon degisikligi
sirasinda siddetli hipotansiyon gelisebilir. Bu hastalara onceden diisiik doz
vazopressOr verilmesi ve anestezinin yiizeysel tutulmasi ile durum kontrol
edilebilir.

Hastanin vital bulgulart stabil olmadan cerrahi girisimin baglatilmasi igin onay
verilmez.

Ozel tasarlanmus kopiik yastiklarla alin, malar bdlge (elmacik kemikleri) ve
¢ene desteklenirken, gozler, burun ve agiz agikta birakilir. Nal geklinde olan
destek yalnizca malar bolgeyi ve almi desteklerken havayolunu rahatca
degerlendirmeye izin verir.

Solunum devresi Y konnektorden ayarlanarak yan biikiiliir ve uygun yere flaster
veya klemple tutturulur. Gerekirse endotrakeal tiipiin alt1 desteklenir.
Solunumun devamliligindan emin olmak i¢in solunum parametreleri dikkatle
izlenir.

Monitérden kan basinci, oksijen saturasyonu, end-tidal karbondioksit diizeyleri
izlenmelidir.
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3.3. Lateral Pozisyonda Riskler ve Onlemler

Lateral dekiibitis (yan ) pozisyon bobrek hastaliklarinin cerrahisinde sik kullanilir.
Hastanin yattigi tarafina gore sag yan ve sol yan olarak isimlendirilir. Bu pozisyonda,
Ozellikle masanin hipokondrium hizasinda kirildigi bdbrek pozisyonunda solunum
bozulabilir ve hipotansiyona neden olabilir. Bu pozisyonda ventilasyon/perfiizyon iliskisi
bozulur ve altta kalan akcigerde atelektazi olasilig1 artar. Lateral dekiibitis (yan ) pozisyonda
hastanin tiip tespiti iyi yapilmali ve omurga nétral pozisyonda olmalidir.

Lateral dekidibitis (yan ) pozisyon verirken dikkat edilmesi gereken noktalar sunlardir:

>
>

vV V VV V

Anestezi indiiksiyonu supin pozisyonunda yapilir.

Hasta en az 3 kisi tarafindan ¢evrilmelidir. Hastanin lateral dekiibit pozisyonuna
getirilebilmesi islemi olas1 hasarlar1 6nlemek i¢in anestezi ve cerrahi ekibinin
igbirligini gerektirir. Boynun asir1 rotasyonu ve brakial pleksusta gerilmeye
bagli hasar1 6nlemek i¢in hastanin basi ve boyun omurlar1 nétral pozisyonda
tutulmalidir.

Altta kalan kol ile bacagi sabitleyen metal parca arasinda yeterince mesafe
olmalidur.

Basa jel simidi konulmal1 ve altta kalan kulaga bas1 6nlenmelidir.

Eger hasta uyumussa pozisyon verilmeden once goz kapaklarinin tamamen
kapatildigindan emin olunmalidir.

Gozler diizenli olarak kontrol edilmeli, ve basiya baglh meydana gelebilecek
hasarlardan hasta korunmalidir.

Alttaki kol 90° den fazla abduksiyona getirilmemeli ve dirsek eklemi hafif
biikiilii ve supinasyonda olmalidir. Bir toraks yastigi veya jel rulo ile omuz
korunmalidir.

Resim3.3: Lateral pozisyon

Ustteki kol, maksimum 90° abduksiyona getirilmelidir ve alttaki kolla birlikte
hafif biikiilii ve pronasyonda kol tahtasina konulmalidir.

Skapula bolgesine sol ve sagda sirt1 koruyan dayanaklar konmalidir. Daha iyi
bir stabilizasyon vakumlu yastiklarla da saglanabilir.

Bacaklar arasma tiinelli yastik konularak alttaki bacagi, istteki bacagin
agirhigima maruz kalmasi onlenir. Bacaklar kal¢a ekleminden hafif biikiilmelidir.
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> Lateral pozisyonda viicut agirligi bir omuz iizerine bineceginden brakial pleksus
hasari, kolun vendz drenajinda bozulma meydana gelebilir. Bu yoniiyle de
onlem alinmalidir.

Hastanin vital bulgular stabil olmadan cerrahi girisimin baglatilmasi i¢in onay
verilmemelidir.

Pozisyon verildikten sonra akcigerler dinlenmeli ve solunum devresi dikkatle
tespit edilmelidir.

Solunumun devamliligindan emin olmak i¢in monitérdeki solunum
parametreleri dikkatle izlenmelidir.

Kan basinci, oksijen saturasyonu, end-tidal karbondioksit diizeyleri monitdrden
izlenmelidir.

vV Vv V V

3.4. Bas Asag Pozisyonlarda Riskler ve Onlemler

Bas asagi (Trendelenburg) pozisyon; oOzellikle pelvis ve alt karin bolgesindeki
girisimlerde kullanilir. Genellikle 10-30°lik egim verilmekte ve viicut diiz olarak tutulur.
Bacaklarin litotomi pozisyonunda oldugu veya dizden kirildigi modifikasyonlar1 vardir.

> Trendelenburg pozisyon

Trendelenburg pozisyon; solunum, dolasim ve serebrovaskiiler sisteme istenmeyen
etkiler olusturur. Karim i¢i organlarin diyaframi itmesi ile solunum gii¢lesir ve solunum isi
artar. Serebral vendz basing ve intrakranial basing artar, ¢iinkii bu pozisyonda bag kalpten
asagidadir ve intravaskiiler basing artar. Bu pozisyonda ayrica, hayati organlara giden kan
miktar1 da artar.

Trendelenburg pozisyonu santral vendz, intrakranial ve intraokiiler basinci artirir.
Uzamis bas asag1 pozisyon; ylizde, konjektivada, larenkste ve dilde sislige yol agabilir ve
ameliyat sonrasi iist havayolu obstriiksiyonu goriilme riski artar.

Solunum sistemi iizerine olumsuz etkileri goz oOniinde bulundurularak o6zellikle
sisman, kisa boylu hastalarda, karin icinde kitle varliginda diyafram yiikselerek siyanoz,
dispne ve vital kapasitede azalmaya neden olacag icin, ¢ok kisa girisimler disinda hastalar
entiibe edilmeli ve solunum asiste ya da kontrole olarak siirdiiriilmelidir.

Trendelenburg pozisyonu; verirken dikkat edilmesi gereken noktalar sunlardir:

o Hastaya supin pozisyonda indiiksiyon uygulanir ve entiibe edildikten
sonra pozisyon verilir.

o Trendelenburg pozisyonu; ameliyat masasinin ayarlanabilir 6zelligini
kullanilarak yavas ve koordineli sekilde verilmelidir.

o Bu pozisyonda govdeye, bas asagi verilen egim 10-30 °yi gegmemelidir.

o Hastanin bas ve boyun kismindan anestezi ekibinin sorumlulugundadir.

. Pozisyon degisimi sirasinda monitor baglantilarii ayirmaya gerek
yoktur.
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o Pozisyon verildikten sonra, tlipiin kayarak bir bronsa girmesi olasiligi
dikkate alinmal1 ve her iki akciger steteskopla dinlenmeli, esit solunum
sesi alindigindan emin olunmalidir.

o Solunumun devamliligindan emin olmak i¢in monitérdeki solunum
parametreleri dikkatle izlenmelidir.
o Kan basinci, oksijen saturasyonu, end-tidal karbondioksit diizeyleri

monitorden izlenmelidir.

Resim 3.4 :Trendelenburg pozisyonu

o Brakial pleksus hasarin1  6nlemek igin, omuz altina destekler
yerlestirilmeli ve kollarin abduksiyonu 90%’yi gegmemelidir.

Sekil 1.1: 15° Trendelenburg pozisyonu

o Uzun siiren trendelenburg pozisyonu serebral oOdem ve retina
dekolmanina neden olur. Glokomlu hastalarda glokom atagina yol
acabilir. Hasta uzun siire bu pozisyonda bekletilmemelidir. islem
bitirildiginde masa yavagca diizeltilmeli, ani ve hizli hareketlerden
kaginilmaldir.

> Litotomi Pozisyonu
Genellikle jinekolojik ve iirolojik girisimlerde kullanilan pozisyondur. Baslangic1 ve
sonlandirilmasi iki yardimet ile alt eksremitelerin koordineli olarak pozisuyonlandirilmasi ile

gergeklestirilir. Bacaklar ve dizler es zamanli yukar1 kaldirilmali ve cerrahiden sonrada es
zamanli olarak asag1 indirilmelidir.
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Anestezi baglangicinda indiiksiyon uygulamasi i¢in supin pozisyon verilirken hastanin
kalcas1 (gluteal kivrimlar1) masanin eklem yeri hizasinda olacak sekilde yatirilir ve
indiiksiyon saglanir.

Resim3.5: Litotomi pozisyonu

Litotomi pozisyon verirken dikkat edilmesi gereken noktalar sunlardir:

> Bacaklarin yerlestirilecegi ayakliklar dnceden takilmali ve ayarlanmalidir.

> Anestezi indiiksiyonu supin pozisyonunda yapilir.

> Hastaya en az 3 kisi tarafindan pozisyon verilmelidir. ki kisi ayni anda
bacaklarin pozisyonunu ayarlarken anestezi teknisyeni bas-boyun kismi ve
havayolu giivenligini saglamakla gérevli olmalidir.

> Boyun omurlari nétral olmali ve basin arkasi jel ya da slinger bir bas yastigi ile
bas kismi korunmalidir.

> Kollar 60-90° aras1 abduksiyonda ve supinasyon pozisyonunda olmalidir.

> Hastaya litotomi pozisyonu verilirken her iki bacak birlikte kaldirilmali ve
dizden fleksiyona getirilmelidir. Kural olarak kalcalar 90°’den fazla fleksiyona
getirilmemelidir. Bu o6nlem kalgca ¢ikiklarini, sinir hasarin1 ve dolasim
bozuklugunu 6nlenmesi i¢in faydali olur.

> Bacaklar ayakliklara iyice yerlestirilmeli ve iyi tespit edilmelidir. EKlemler, diz
ve bacaklarin ayakliga temas eden yiizeyleri, destekleme pedleri ile
desteklenerek sinir basisina bagli yaralanmalar azaltilabilir.

> Pozisyon sonrasi akcigerler dinlenmeli, tiip ve solunum devresi saglam tespit
edilmelidir.

> Pozisyon dikkatli bir sekilde yapilmaz veya destekleme pedleri yetersiz kalirsa,
sinir basist meydana gelebilir. Bu durumda en sik yaralanan sinirler anaperiyal,
siyatik ve femoral sinirlerdir.

> Litotomi pozisyonunda meydana gelebilecek diger yaralanmalar kalca ¢ikiklari,
alt ekstremite tendon ve ligamant hasarlari ve sirt agrisidir.

> Cerrahi girisim sirasinda uzun siire ayni pozisyonda kalan hastalar hipotansiyon
yOniinden takip edilmelidir.

> Litotomi pozisyonun diizeltilmesinden sonra bacaklar1 dolduran 500-800 ml
kadar kan, ozellikle girisim sirasinda kompanse edilen kanama durumlarinda
hipotansiyona neden olabilir, bu agidan hastanin takip edilmesi gerekir.
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> Hamile ve sisman hastalarda litotomi pozisyonunda regiirjitasyon
olabileceginden dikkatli olunmasi gerekir.

> Hastanin vital bulgular stabil olmadan cerahi girisimin baslatilmasi i¢in onay
verilmez.

3.5. Bas Yukar1 Pozisyonlarda Riskler ve Onlemler

Basyukar1 pozisyonlar; girisimin yeri, tlirli ve cerrahin tercihine gore hafif bas yukari
pozisyondan, oturur pozisyona kadar degisen kullanilabilen pozisyonlardir.

Oturur pozisyon; ozellikle arka gukur ve arka servikal bolgedeki beyin cerrahisi
girisimlerinde, cerrahi yaklasim kolayligi, kanin girisim alanindan akarak uzaklagmasi,
intrakranial ve vendz basinglarin diigmesi gibi avantajlari nedeniyle tercih edilen bir
pozisyondur. Operasyon sirasinda kan kaybinin azalmasini saglar. Anestezi ekibi agisindan
iist havayoluna rahat ulagimi saglamasi, yiizde daha az sislik olusturmasi ve obez hastalarda
ventilasyonu daha rahat diizeltme olanagi saglamasi avantajlaridir. Oturur pozisyonda
gelisen sorunlar; hava embolisi, hipotansiyon, solunumun siirdiiriilememesi, boyun
fleksiyonu ile servikal kord iskemisi ve buna bagli olarak kuadripleji gelisebilir.

Oturur pozisyonda, bas ve boyunda vendz basincin negatif olmasi nedeni ile agilan
venlerden, hava emilerek emboliye neden olabilir. Bunun en 6nemli nedeni, bas ile kalp
arasindaki yiikseklik farkindan kaynaklanan negatif basingtir. Hastanin bacaklart miimkiin
oldugunca yiikseltilerek (venéz doniisii dolayisiyla vendz basinci arttirarak) emboli olasilig
azaltilmalidir.

Resim 3.6: Oturur Pozisyon

o Hastaya supin pozisyonda indiiksiyon uygulanir ve entiibe edildikten
sonra pozisyon verilir.

o Pozisyon en az g kisi ile verilmelidir.

o Hastanin bag-boyun kismi anestezi ekip iiyelerinin sorumlulugunda
olmalidir.

o Bas-boyun nétral pozisyonda olmalidir.
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Oturur pozisyondaki hastalarda kafatasi ve posterior omurga cerrahisi
sirasinda  komplikasyonlar ortaya c¢ikabilir. Boynun agir1 fleksiyonu
arteriyel ve vendz kan akimini engeller. Ayrica asir1 fleksiyona bagh
olarak endotrakeal tiip biikiiliip kivrilabilir, dilde basit yapabilir. Giivenli
boyun derecesini saglayabilmek i¢in sternum ve ¢gene arasi mesafenin en
az iki parmak olmasi gerekmektedir.

Beyin cerrahisi girisimlerinde basi desteklemek i¢in kullanilan 6zel
aparatlar (Leyla’nin bacagi) kullanilmalidir.

Beyin cerrahisi disindaki operasyonlarda, basin fiksasyonu bir yastikla
yapilabilir ve alindan kayiglarla baglanmalidir.

Kollar hafif abduksiyonda ve dirsek ekleminden biikiilebilir.

Govde, gogiisler seviyesinden baglanir, ancak aksillaya basi
onlenmelidir.

Hastanin gogiis kafesi tam olarak operasyon masasina oturur durumda
olmalidir.

Hafif trendelenburg verilerek kayma onlenebilir.

Pozisyon degisiminde yavas hareket edilmelidir.

Resim 3.7: Ameliyat esnasinda oturur pozisyon

Havayolu giivenliginin yoniinden tlipin kaymasi, kivrilmas1 ve tiipiin
baglant1 yerinden ayrilmasi gibi durumlar, bu pozisyonda ¢ok 6nemlidir.
Her iki akciger steteskopla dinlenmeli, esit solunum sesi alindigindan
emin olunmalidir.

Solunumun devamliligindan emin olmak i¢in solunum parametreleri ve
monitdrden kan basinci, oksijen satiirasyonu, end-tidal karbondioksit
diizeyleri izlenmelidir.
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Oturur pozisyon, kanin viicudun alt bdliimiinde gdllenmesine ve
hipotansiyona neden olabilir. Pozisyon yavas bir sekilde verilerek
hipotansiyon  oOnlenebilir.  Hipotansif etkileri de g6z Oniinde
bulundurularak anesteziklerin diizeyi iyi ayarlanmalidir.

Kanin viicudun alt kisimlarinda géllenmesini 6nlemek amaciyla bacaklar
elastik bandaj ile sarilabilir.

Volim agiginin da hipotansiyonu tetikleyecegi goz Onilinde
bulundurularak voliim agig1 yoniinden hasta dikkatle takip edilmeli,
voliim ac181 varsa s1vi replasmant yapilmalidir.

Hastanin vital bulgular stabil olmadan cerrahi girisimin baglatilmasi i¢in
onay verilmemelidir.

> Ters trendelenburg ve fowler pozisyonu;

Hasta sirtiistii yatarken, masanin bas kismi yukarda olacak sekilde kaldirilir. Acil
hastalarda, aspirasyon riskinin yiiksek oldugu vakalarda regiirjitasyonun Onlenmesi igin
indiiksiyon sirasinda bu pozisyonlar kullanilabilir.

> Troid Pozisyonunda Riskler ve Onlemler

Tiroid pozisyonunda; ozellikle boyun da yapilacak cerrahi girisimlerde( troid,
paratroid, skalen biyopsisi) sik kullanilir. Bu pozisyonda bas yukarida oldugundan serebral
kan akimi azalir ve dolasim etkilenir. Havayolu giivenliginin saglandigi bolgede cerrahi
girisim yapilacak olmasi endorateal tiip giivenligi ve solunum agisindan 6nemlidir. Ayrica
hava embolisi riski vardir.

Tiroid pozisyonunun kullanilacagi cerrahi girisimlerde hasta mutlaka
entiibe edilmelidir. Tiip seciminde cerrahi girisimin oOzelligi (lazer
kullanimi vs) goz 6niinde bulundurulmalidir.

Hastaya supin pozisyonda indiiksiyon uygulanir ve entiibe edildikten
sonra pozisyon verilir.

Pozisyon en az ¢ kisi ile verilmelidir. Bas-boyun anestezi ekip
iiyelerinin sorumlulugunda olmalidir.

Troid pozisyonunda masanin bas kismi kaldirilir.

Omuzlar altina bir rulo yerlestirilir ve bas ekstansiyona getirilerek boyun
on plana ¢ikarilir.

Endotrakeal tiipiin glivenligine dikkat edilmelidir.

Hava embolisi ve hipotansiyona karsi, bacaklarin yiikseltilmesi, volim
acigin karsilanmasi, anestezi derinliginin ayarlanmasi, ayaklara bandaj
sarilmasi vb Onlemler alinmalidir.

Solunumun devamliligindan emin olmak i¢in monitérden solunum
parametreleri, kan basinci, oksijen satiirasyon ve, end-tidal karbondioksit
diizeyleri izlenmelidir.

Hastanin vital bulgular stabil olmadan cerahi girisimin baglatilmasi i¢in
onay verilmemelidir.
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Genel anestezi uygulanan hastada cerrahi pozisyonlara bagli gelisebilecek risklere
kars1 gerekli onlemleri alabileceksiniz.

Islem Basamaklar:

Oneriler

Pozisyon verirken kullanilacak
malzemelerin kontroliinii yapiniz.

Malzemeleri hastanin yas1t ve kilosunu
dikkate alarak se¢melisiniz.

Cerrahi isleme uygun pozisyonu ekip

Pozisyon verirken cerrahi ekiple igbirligi

ilyelerinin yardimu ile veriniz. yapabilirsiniz.
Pozisyon verilirken hastanin hava yolu iklp (;ahlslmailnai ogem Verkmehslmlz )
acikligint ve boynunu Koruyunuz st hareketlerden acinmalisiniz
¢ ) (fleksiyon, ekstansiyon).
Gerekirse solunum tiipiin 1 dakikay1 Hipoksi yoniinden hastay:
gegmeyecek sekilde solunum N L0
gozlemlemelisiniz.

hortumundan ayiriniz.

Pozisyon isleminin erken evresinde
solunum hortumu ile tiipli tekrar
baglaymiz.

Tiipii hareket ettirmemelisiniz.
Akcigerleri dinleyerek tiiptin  yerini
tekrar kontrol etmelisiniz.

Gerekli bolgelere yastik yerlestiriniz.

Hastay1 operasyon ve anestezi
uygulamalari siiresince ameliyat
masasina giivenli sekilde baglayiniz.

Sirt alti, koltuk alti, bas alti, kol alt1
bolgelerini uygun destek malzemeleri ile
desteklemelisiniz.
Sinir  hasart
olmalisiniz.
Emniyet kayislariin ¢ok siki  veya
gevsek olmamasina dikkat etmelisiniz.

yoniinden  dikkatli

Solunum devresini ve endotrakeal tiipii
pozisyona uygun sekilde tespit ediniz.

Tespit icin siperi kullanabilirsiniz.

Hastanin yasam bulgularin1  kontrol

ediniz.

Verileri zamaninda kayit etmelisiniz.

Hastanin solunumunu dinleyerek tiip
yeri kontroliinlin yapiniz.

Akcigerin esit havalandigindan emin
olmalisiniz.

Komplikasyon gelismesi durumunda
Damar yolunun ve verilen sivinin s1v1 infiizyonunu durdurmalisiniz.
kontroliinii yapiniz. Gerektiginde  yeni  damar  yolu
a¢gmalisiniz.

- - Solunum traselerinde olumsuz degisikler
Monitoriinden  solunum traselerini Szlendiginde  uveun  miidahalevi
kontrol ediniz. £ £ yeu y

yapmalisiniz.

45




Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi genel anestezi uygulamalarinda indiiksiyon sonrasi pozisyon
degisikliginin amac1 olamaz?
A) Cerrahi girisim alanina kolay ulasilmasi
B) Kanamay1 azaltma
C) Mide igeriginin aspirasyonunu kontrol altina alma
D) Basing noktalarini koruma
E) Simetrik goriintii saglama

2. Pozisyon verilirken sorunlart en aza indirmek ic¢in her hastada yapilmasi gereken
islemlerden hangisi dogrudur?
A) Pozisyon verirken uyumsuz hareket edilebilir.
B) Pozisyon degisikligi tek kisi ile yapilabilir.
C) Hasta asir1 pozisyonlari iyi tolere edebilir.
D) Hangi pozisyon verilirse verilsin, hasta operasyon masasinda kayislarla
baglanabilir.
E) Eklemler miimkiin oldugunca sinirlerin ve tendonlarin gerilmesi saglanabilir.

3. Asagidakilerden hangisi oturur pozisyonu verilirken dikkat edilmesi gereken
noktalardan degildir?
A) Bacaklar elastik bandaj ile sarilmalidir.
B) Hastanin vital bulgular1 stabil olmadan cerahi girisimin baslatilmasi i¢in onay
verilmemelidir.
C) Entiibasyon isleminde bir numara biiyiik tiip kullanilmalidir.
D) Govde gogiisler seviyesinden baglanir, ancak aksillaya basi 6nlenmelidir.
E) Hastanin gogiis kafesi tam olarak operasyon masasina oturmalidir.

4, Asagidakilerden hangisi tiroid pozisyonu verilirken dikkat edilmesi gereken
noktalardan degildir?
A) Hastaya tiroid pozisyonunda indiiksiyon uygulanmalidir.
B) Pozisyon en az ii¢ kisi ile verilmelidir.
C) Troid pozisyonunda masanin bas kismi kaldirilmalidir.
D) Omuzlar altina bir rulo yerlestirilmeli ve bas ekstansiyona getirilmelidir.
E) Hava embolisi ve hipotansiyona kars1 6nlem alinmalidir.
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5. Asagidakilerden hangisi prone pozisyonu verilirken dikkat edilmesi gereken
noktalardan degildir?

A) Pozisyon en az 4 kisi ile verilmelidir.

B) Bas ve boyundan anestezi ekibi sorumlu olmalidir.

C) Boyun omurlar1 nétral pozisyonda olmalidir.

D) Entiibasyon tiipiiniin ¢ikmast tespitten dolay1 miimkiin degildir.

E) Pozisyon degistirirken ¢ikarilan monitdrizasyon aparatlarinin  seri  sekilde
baglantilar yapilmalidir.

DEGERLENDIRME

Cevaplariizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise modiil degerlendirmeye geciniz.
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MODUL DEGERLENDIRME

Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen

bilgiler dogru ise D, yanhs ise Y yazimz.

1.

() EKG elektrodlar1 hastanin gogiis ya da sirt bolgesine yapistirilarak kablo
baglantilar1 yapilir ve monitorden EKG dalgalarinin goriilmesi islemin dogru
oldugunu gosterir.

() Pediatrik, yasli ve yandas hastaligi olan hastalar da dahil omak {izere hastalarin
stv1 ihtiyacinin gz Oniinde bulundurulmasina gerek olmaksizin her hastaya standart
infiizyon sivist kullanilmalidir.

() Preanestezik vizit bilgi notu kalp ve damar cerrahi uzmani tarafindan yazilir.

() Preoksijenasyon organizmanin ortamda oksijen olmadigi siirede hipoksinin
geciktirilmesi amaciyla kullanabilecegi oksijeni saglamak amaciyla uygulanir.

() Hastaya ait anestezi formuna indiiksiyon Oncesi ilk referans degerler ( kan

basinci, nabiz sayisi, oksijen satiirasyon diizeyi) mutlaka yazilir.

Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

Asagidakilerden hangisi litotomi pozisyonu verilirken dikkat edilmesi gereken

noktalardan degildir?

A) Bacaklarin yerlestirilecegi ayakliklar dnceden takilmamalidir.

B) Anestezi indiiksiyonu supin pozisyonunda yapilmalidir.

C) Boyun omurlar1 nétral olmali ve basin arkasi jel ya da siinger bir bas yastig1 ile
korunmalidir.

D) Kural olarak kalcalar 90°’den fazla fleksiyona getirilmemelidir.

E) Komplikasyon olarak kalga ¢ikiklari, alt ekstremite tendon ve ligamant hasarlari ve
sirt agris1 goriilebilir.

Asagidakilerden hangisi lateral pozisyonu verilirken dikkat edilmesi gereken

noktalardan degildir?

A) Skapula bolgesine sol ve sagda sirt1 koruyan dayanaklar konmalidir.

B) Boyun omurlari mutlaka asagi pozisyonda olmalidir.

C) Bacaklar arasina tiinelli yastik konularak alttaki bacagin, tistteki bacagin agirligina
maruz kalmas: énlenmelidir.

D) Bacaklar kalga ekleminden hafif biikiilmelidir.

E) Lateral pozisyonda venoz drenajinda bozulmamasina dikkat edilmelidir.
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8. Preoksijenasyon uygulamasinda oksijen seviyesi % kag¢ agilmalidir?
A) % 10
B) %30
C) %100
D) %20
E) %15

I. Tipiin yeri dogrulanir.
Il. Agiz igine laringoskop yerlestirilir.
I1l. Entiibasyon tiipii tespit edilir.
IV. Endotrakeal tiip, glottisten gegirilerek trakea igine yerlestirilir
V.Tiipiin kafi inspirasyon sirasinda olusan hava kacagi sesi duruncaya kadar sisirilir.

9. Entiibasyon uygulamasi iglemi hangi sikta sirali ve dogru olarak verilmigtir?
A) LILIV,V I
B) ILIV,V,LI1I
C) LILILV, IV,
D) ,IV,V Il 1,1
E) LLV,ILIILIV

10. Cerrahi kliniginin gorevlisi Fatih Bey operasyon igin hastay1 teslim alirken hangi

islemi yanhs yapmistir?

A) Operasyon odasinda ameliyat listesinden gelen hasta ismini ve planlanan cerrahi
girigimi kontrol etmistir.

B) Hastanin bilinci agik hastanin kimligini ve dosya dogrulugunu kontrol etmistir.

C) Hastayi tedirgin etmemek igin gorevini agiklamamustir.

D) Hastanin bilinci kapali ise hastanin bilekliginden ismi kontrol etmistir.

E) Servisten gonderilen kan ve kan iriinleri ile malzemeler ve sayisini kontrol
etmistir.

DEGERLENDIRME
Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirmmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konulari faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise bir sonraki modiile gegmek icin 6gretmeninize basvurunuz.
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CEVAP ANAHTARLARI

OGRENME FAALIYETI 1’iIN CEVAP ANAHTARI

S IENSTIITNYTY
mO>0O/m

OGRENME FAALIYETI 2°NiN CEVAP ANAHTARI

1 B
2 A
3 B
4 C
5 A
OGRENME FAALIYETI 3°UN CEVAP ANAHTARI
1 E
2 D
3 C
4 A
5 D

MODUL DEGERLENDIRME CEVAP ANAHTARI

DOGRU
YANLIS
YANLIS
DOGRU
DOGRU

Blo|o|N|o|o|~|w(n|-

OwmOm>
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