\ ) Demo Hastanesi
(pmka“te ANESTEZI ve REANIMASYON KLIiNiGi CALISMA

PROSEDURU

Dokiiman Kodu: AH.PR.001 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 1/7

ICINDEKILER

1. Amac ve kapsam 2
2. Sorumluluk 2
3. Tanmimlar / kisaltmalar 2
4. Faaliyet akisi 2
1. Anestezi ve Reanimasyon Alt Birimleri: 2

1. Anestezi Poliklinigi 2

2. PACU Post-Operatif Bakim Unitesi(Uyandirma Odasi) 2

3. Anestezi ve Reanimasyon Klinigi 2

2. Klinik Siirecler 2

1. Hastanin Operasyon Oncesi Degerlendirilmesi; 2

2. Hastanin Rizasinin Alinmasi 3

3. Hastanin Operasyon Odasina Kabulii 3

4. Hastanin Operasyon Odasinin ve Ekipmanlarin Hazirligi 3

5. Hastanin Kimliginin Dogrulanmasi 3

6. Anestezi Uygulamasi; 3

7. Hastanin Post Operatif Bakim Unitesine (PABU) Kabulii 4

8. Mavi Kod Uygulamalar 4

3. Genel Calisma ilkeleri 4

4. Mesai Saatlerine Uyum 4

5. Gunlik Calisma Diizeni 4




\ ) Demo Hastanesi
(pmka“te ANESTEZI ve REANIMASYON KLIiNiGi CALISMA

PROSEDURU
Dokiiman Kodu: AH.PR.001 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 2 /7

6. Nobetlerin Diizenlenmesi 4

7. Yillik izinlerin Diizenlenmesi 4

8. Idari islemler 4

9. Kalite Yonetim Calismalan 5

10. Hasta ve Calisan Guvenligi 5

11. Tesis Guivenligi 5

12. Malzemelerin Temin Edilmesi 5

13. Tibbi Cihaz Bakim, Onarim ve Kalibrasyonlar 6

14. Atik Yonetimi 6

15. istatistik islemleri 6

5. ilgili dékiimanlar 6

1. AMAC VE KAPSAM:

....................... Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Klinigi'nde calisma sistemini ve hasta hizmet sureci ile
ilgili tim faaliyetlerin ve sonuclarinin, Kalite Yonetim Sistemine uygunlugunu saglamak ve siirdiirmektir.

2. SORUMLULUK:

Hastane Yoneticisi/Bashekim, Ilgili Bashekim Yardimcisi, Idari ve Mali Isler Midiirii, Idari ve Mali Isler
Midir Yardimcisi, Saghk Bakim Hizmetleri Midiiri, Anestezi Sorumlu Hekimi, Yogun Bakim Sorumlu
Hemsiresi, Yogun Bakim Hekimi, Yogun Bakim Hemsireleri ve Anestezi Teknisyenleri.

3. TANIMLAR / KISALTMALAR:
YBU: Yogun Bakim Unitesi
4. FAALIYET AKISI:

Anestezi Uzmani tarafindan operasyon oncesi hastalar anestezi uygunlugu agisindan degerlendirilmektedir.
Ilgili isleyis sureci Klinik Siirecler bolumunde aktarilmistir.

4.1.2. PACU(Post-Operatif Bakim Unitesi): Operasyon sonrasi hastanin en fazla 1 saat boyunca
go6zlendigi tinitedir.

4.2. Klinik Siirecler:
1. Hastanin Operasyon Oncesi Degerlendirilmesi;

Operasyonu planlanan yatan hastalar icin cerrahi ekip tarafindan, anestezi alabilir onay1 alinmak tuzere
anestezi uzmanindan konsiiltasyon istenir. Ayaktan hastalar Anestezi Uzmani tarafindanAnestezi Uzman
Odas1’ nda, yatan ve/veya in-mobil hastalar ise yattiklari yerde anestezi hekimi tarafindan konsiilte edilirler.
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Ameliyat gininin bir giin o6ncesinde ya da ameliyat giiniinde, konsiiltasyon sirasinda Konsiiltasyon
Formu ile hastanin anemnezi alinir, kan, idrar radyoloji tetkikleri ve EKG degerlendirilir, sistemik
muayenesi yapilir. Hastanin sistemik rahatsizligi mevcut ise, muayenede patolojik bir semptom var ise
gerekli kliniklerden konsiiltasyonlar istenir. Hastanin anestezi risk degerlendirmesi yapilir, yapilacak
anestezi teknigi planlanir ve hastaya ayrintili bilgi verilir. Anestezi Aydinlatilmis Onam Formu hastaya
verilir ve okumasi saglanir. Daha sonar hekim tarafindan sozlii olarak hastaya bilgi verilip sorulari
yanitlandiktan sonra imzali onami alimir. Konsiiltasyonlar1 tamamlanan hastalara anestezi alabilecedini
onaylayan hekim kasesi, degerlendiren anestezi hekimi tarafindan basilir. Anestezi onayi alan hastanin
ameliyat giinu cerrahi ekip tarafindan belirlenir.

4.2.2.Hastanin Rizasinin Alinmasi; Yatan hastalarin genel rizasinin alinmasi igin hasta /hasta yakini
bilgilendirilerek Anestezi Aydinlatilmis Onam Formu doldurulur.

Hastanin uygulanacak tedavi/girisimsel islemlerle ilgili 6zel olarak bilgilendirilmesi, rizasinin alinmasi
amaciyla isleme/tedaviye 60zgu hazirlanmis onam formlar kullanilir.

4.2.3.Hastanin Operasyon Odasina Kabulii;

Operasyon sabahi klinikten ameliyathaneye getirilen hastalarin ameliyathane girisinde ameliyathane
sorumlu hemsiresinin yonetiminde hazirligi yapilip Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Formu nun uygun
sekilde dolduruldugu kontrol edildikten sonra uygun mavi elbise, bone ve galos esliginde sedye ile opere
olacagi operasyon odasina alinir. Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Formu eksik doldurulan hastalar
operasyona kabul edilmez ve klinigine sevk edilir.

4.2.4.Hastanin Operasyon Odasinin ve Ekipmanlarin Hazirhgs;

Her sabah 08.00 itibari ile, hastalar operasyon odasina kabul edilmeden 6nce anestezi teknisyeni ve uzman
hekim tarafindan;

e Merkezi oksijen, azot ve varsa hava baglantilarinin dogrulugu,

« Sistemdeki oksijen basinci yeterliligi,

o Anestezi cihazinin kalibrasyonu,

¢ Hasta monitor baglantilarinin takili ve ¢alisir durumda oldugu,

e Ventilator ve monitorlerin sarjlarinin olup olmadigs,

e Kan 1siticisinin g¢alisir durumda oldugu,

e Perflizorin calisir durumda oldugu,

¢ Acil cantasindaki ila¢ ve malzemeler,

¢ Aspirator calisir durumda oldugu ve aspirator sondasinin takili olup olmadiga,

¢ Laringoskopun 151G1 ve uygun bleytlerin mevcudiyeti,

e Balon-maske-valf sisteminin ¢alisir durumda oldugu,

e Uygun numara endotrakeal tip ve airwaylerin mevcudiyetinin kontrolleri yapilir ve ayrica
Konsiiltasyon Formu ve Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Formu doldurulur.

4.2.5.Hastanin Kimliginin Dogrulanmasi;

Operasyon masasina getirilen hastanin el bilegindeki kimlik bilgileri ile dosya bilgileri karsilastirilir,
hastaya da sozli olarak kimlik bilgilerini onaylayan sorular sorulur, hasta onam formu kontrol edilir.
Hastanin dosyasinda yer alan Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Formu araciligi ile, cerrahi yeri onaylama,
mallampati degerlendirmesi, anestezi icin gerekli giivenlik kontrollerinin yapildigini belirten belgeler
anestezi uzman hekimi tarafindan doldurulur ve imzalanir.

4.2.6.Anestezi Uygulamasi;

Operasyon masasina kabul edilen hastaya uygulanacak anestezi teknigi ile ilgili ila¢ ve malzemeler hasta
etiketinin yapistinildign fla¢c ve Sarf Malzeme Formu’na isaretlenir, depoya gidilerek temin edilir. Kirmizi
ve yesil receteye tabi ilaclar sadece hastanin anestezi hekimi tarafindan probel iizerinden istemi yapilarak
temin edilir. Gerekli ila¢ ve malzemeler kullanilabilecek sekilde hazirlanir, enjektore cekilen tim ilaglarin
iizerine; ismi, miktar ve g¢ekildigi tarih yazilir.

Operasyon masasina alinan hasta monitorize edildikten (Elektrokardiyografi, Noninvaziv Arteriyel Kan
Basinci, Pulse Oksimetre, Kalp atim sayisi, Is1) sonra damar yolu acilir ve serum fizyolojik ile sivi tedavisine
baslanir.
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ise; oksijen tedavisi ile birlikte damar yolundan anestezi uzmaninin
on gordigiu anestezik ilaclar hastaya uygulanir ve kas gevsemesi saglandiktan sonra hasta entiibe edilir.
Entiibasyon tupiniin yeri onaylandiktan sonra tesbit edilir ve hasta ventilatore baglanarak ventilator
ayarlari yapildiktan sonra cerrahi ekibe teslim edilir.

ise; hastaya gerekli pozisyon verildikten sonra anestezi doktoru
steril olarak gerekli antiseptik sartlar1 sagladiktan sonra invaziv girisimini gerceklestirir. Operasyon
siresince gerekli ise invaziv arteriyel kan basinci, santral vendz kan basinci, nazogastrik sonda, idrar
sondasl monitorizasyonu yapilir.

Operasyon suresince anestezi hekimi gozetiminde anestezi teknisyeni ile hasta ameliyat boyunca
hemodinamik acidan takip edilir, gerekli anestezik ilaclar ve sivi ihtiyaci idamesi gerceklestirilir.

Operasyon sirasinda;

e Varsa kanama miktar,

¢ Tansiyon, kalp atim hizi, pulsoksimetre ve entidal CO. degerleri stirekli olarak izlenir ve 5 dakikada bir
Anestezi Formu 'na kaydedilir.

¢ Saatlik santral venoz kan basinci,

e Idrar miktar

¢ Uygulanan tum ilaglar, sivilar kan ve kan trunleri

¢ Operasyonda yapilan cerrahi uygulamalar Anestezi Formu'na kaydedilir.

Operasyon sonunda hasta ekstiibe edilecek ise anestezik gazlar kapatilir, gerekli ila¢ uygulamalar ile hasta
uyandirilir. Hasta uyandiktan sonra ekstiibe edilir, bir siire oksijenize edilir. Komutlari yerine getirebilen
(gozinu ag¢, agzim ag, basim kaldir, elimi sik vb). hasta personel yardimi ile birlikte sedyeye alimir ve
anestezi hekimi ya da teknisyeni esliginde Postoperatif Bakim Unitesine(Uyandirma Odasina) transportu
saglanir.

4.2.7.Hastanin Post Operatif Bakim Unitesine (PABU) Kabulii;

PABU ye anestezi teknisyeni esliginde getirilen ve devredilen hasta Post-Operatif Bakim Unitesi Isleyis
Talimati’na gore takip edilir.

4.2.8.Mavi Kod Uygulamasi;

Acil Cagr1 Cihazi mesai saatleri igerisinde Anestezi uzman hekimi, icapgi Anestezi Teknisyeni, Nobetci ATT
ve Guvenlik Gorevlisi sorumlulugundadir. Bu cihaz cagriy1 veren kliniklerce kardiyopulmoner arrest
bildirimi amaci ile kullanilmaktadir. Mavi Kod c¢agrisini alan hekim ve teknisyen ¢agriy1 alir almaz Mavi Kod
cagrisinin verildigi bolgeye en kisa sirede ulasir ve ulasir ulasmaz restisutasyonu yonetir. Resiisitasyon icin
gerekli olan defibrilator, tum ila¢ ve malzemeler acil arabasi veya ¢antasinda, gidilen klinikte hazir olarak
bulundurulur. Klinikte gorevli hekim ve hemsire ekip gelene kadar mavi kod’ u uygular. Restisitasyon basari
ile tamamlanir ise hastanin yogun bakim sartlarinda tedavisine devam edilir. Resiisistasyon sonrasi
resiistasyonu gerceklestiren anestezi hekimi tarafindan Mavi Kod Olay Bildirim Formu doldurulur.

4.3. Genel Calisma ilkeleri:

Egitim ve idari sorumlusunun bagkanliginda eg@itim gorevlileri, uzman hekim, sorumlu teknisyenle birlikte
islerin aksamadan yurumesini takip eder. Aksaklik durumunda bunu giderecek onlemlerin alinmasin
saglar.

4.4. Mesai Saatlerine Uyum:

Tum uzman hekimler mesai saatlerine uygun olarak calisir, 6zel kartlan ile hastane giris ve cikislan
otomatik olarak hastane sistemine kaydedilir.

4.5. Gunliik Calisma Diizeni:

Ayhk galisma programina gore gorev yerleri belirlenen ve teknisyenler gorevli olduklar cihazlarin gunlik
bakim, kalibrasyon ve kontrol islemlerini saat en ge¢ 08.15’de tamamlarlar. Gin boyu gorevlendirildikleri
yerlerde calisirlar.

4.7. Nobetlerin Duzenlenmesi:
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Ameliyathane’ de aylik nobet listeleri birim sorumlusu teknisyen tarafindan diizenlenir. Sorumlu hekim
tarafindan teknisyen nobet listeleri kontrol edilerek S.B.H.M. tarafindan onaylanir. Sorumlu hemsire
tarafindan hemgirelerin nobet listeleri yapilarak S.B.H.M. tarafindan onaylanir. Bashekimlik tarafindan
onaylanan tum listeler Uniteye ve ilgili personellerinin odalarindaki panolara asilir. Nobet, izin ve istirahat
durumlar i¢in sorumlular ve yedekleri belirlenmistir.

Nobet teslimleri Nobet Teslim Defteri’ ne kayit alinarak, once deskte, daha sonra hasta basinda yapilir.
4.8. Yillik izinlerin Diizenlenmesi:

Tim teknisyenler ve uzman hekim ameliyathaneye uygun oldugu sekilde idari sorumlu izni ile yillik
izinlerini y1l icinde uygun zamanda kullanabilirler.

4.9. idari islemler:

Anestezi Bolumu ile hastane idari yapisi arasindaki koordinasyonu Bashekim Yardimcisi yapar. idari
Sorumlu Hekim, calisanlarin yonetimi, malzeme yonetimi vb. konularda Bashekimlik ve Idari ve Mali Isler
Midirlagu ile stirekli iletisim kurar ve hizmet sunumlarinin kesintisiz stirmesini saglar.

Yazismalar ve Arsivleme islemleri Resmi Yazismalarda Uyulmasi Gereken Usul ve Esaslar Hakkinda
Yonetmelik ile Saghik Bakanligi Standart Dosya Plani dogrultusunda yapilir. Tim yazili evraklar ve
hasta kayitlar1 ve Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri Kayitlarin Kontrolii Prosediirii 'ne gore arsivlenir.

4.10. Kalite Yonetim Calismalari:

Kalite Yonetim Sistemi c¢alismalari, Sorumlu Hekiminin sorumlulugunda, bolim kalite sorumlularn
tarafindan yurutilir. Gorevlendirilen personeller Kalite Yonetim Sistemi toplantilarina ve calismalarina
aktif olarak katiir. Bolim kalite sorumlusu Béliim Kalite Sorumlulart Gérev Tanimi dogrultusunda
gorev yapar. Kalite ile ilgili yapilan veya yapilacak olan uygulamalar ile ilgili olarak Sorumlu Hekimini ve
tim calisanlar bilgilendirir. Kalite Yonetim Birimi ile ilgili klinik arasinda koordinasyonu saglar. Gorevli
tim personel calismalarin yapilmasindan ve uygulanmasindan sorumludur. Ameliyathanede c¢alisan
personeller, karsilasilan sorunlar ve ¢oziim onerileri igin problem ¢ozme grubu olusturulmasini isteyebilir
ve Kalite Yonetim Birimi galisanlari ile birlikte bu galismalara aktif olarak katilirlar.

4.11. Hasta ve Calisan Giivenligi:

e Hasta Giivenligi Prosediirii esas alinir.

e Calisan Giivenligi Prosediirii esas alinir.

 Ismi ve Séylenisi Benzer Ilac Listesi goz 6niinde bulundurulur.

e Yiiksek Riskli Ilaclar Listesi dikkate alinir. Bu ilaglar {izerine eczane tarafindan kirmizi uyan etiketi
yapistirlir.

e Yaziligi, okunusu, ambalaji birbirine benzeyen ilaglarin yerlesimi ayr: raflarda bulundurulur.

e Hastalarin diismesini o6nlemek icin Hasta Diismelerinin Onlenmesi Talimati uygulanir. Hasta
yataklar1 en diisiik seviyede tutulur. Yatak kilitleri kapali tutulur. Hasta yataklari, sedyeleri ve diger
hasta tasima araclarinda, diismelere engel olacak korkuluk kullanilir.

e Hareket kisitlamasi uygulamasi gereken hastanin hareket kisitlama order1 otomasyon sistemi
izerinden veya hasta dosyasinda kontrol araliklar belirlenerek verilir.ilgili serviste Hasta Hareketleri
Kisitlama Formu’ na kaydedilir.

e Sozel order alinmasinin zorunlu oldugu durumlarda Sézlii ve Telefonla Ila¢ Order Uygulama
Talimati esas alinarak Sozlii ve Telefonla Hekim Talimatlari Formu na kayit alinir.

e Advers etki bildirimleri icin Advers Etki Bildirim Talimati esas alinmaktadir.

e Transferi gerektiginde Hastanin Giivenli Transferi Prosediirii’ne gore hasta transfer personeli
tarafindan ilgili birime nakli gerceklestirilir.

e Olas1t bir elektrik kesintisinde yogun bakimdaki ve ameliyathanedeki tim cihazlarin baglandigi
prizlerde enerji ihtiyacin1 karsilamak iizere UPS devreye girer ve jenerator devreye girinceye kadar
kesintisiz elektrik enerjisini temin eder.

e Kesici ve delici alet yaralanmalarini onlemek icin Enfeksiyon Kontrol Komitesi Enfeksiyon
Kontrol Onlemleri Rehberi 'nde belirtilen hususlara uyulur.

e Ameliyathane calisanlar1 saglik taramalari hastanemiz Calisan Gilivenligi Komitesi tarafindan risk
analiz tablosu ve saglik tarama planina gore yurutilur. Saglik Tarama Plani’na uygun takipleri
yapilir.

e Kisisel koruyucu ekipman (nem bariyerli elbise, eldiven, yuz maskesi) Kisisel Koruyucu Ekipman ve
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Kullanim Alanlari Talimati 'na gore tim Ameliyathane calisanlarinin ulasabilecegi sekilde hazir
bulundurulur.

4.12. Tesis Giivenligi:

Elektrik Guvenligi: Olasi bir elektrik kesintisinde ameliyathanedeki tim cihazlarin baglandig: prizlerde
enerji ihtiyacinm karsilamak tizere UPS devreye girer ve jenerator devreye girinceye kadar kesintisiz elektrik
enerjisini temin eder.

Yangin givenligi: Hastanemizde diizenli araliklarla yangin tatbikati yapilmaktadir. Yangin durumunda acil
cikis kapilari belirlenmis ve tavana yesil renkte yonlendirme levhalari yapilmistir. Yangin durumunda
yapillmasi gerekenler Hastane Afet Planinda detayli olarak aciklanmistir.

Teknik Donanim: Ameliyathane’ de teknik donanimi olusturan malzemelerle ilgili tum bakim, onarim ve
kalibrasyonlari Idari ve Mali Hizmetler Midirliigii'nce yaptirilir.

4.13. Malzemelerin Temin Edilmesi:

e Kullanilan tibbi sarf malzeme istemi probel uzerinden yapilirKirtasiye malzemesi ve temizlik
malzemesi istem belgesi doldurularak sorumlu teknisyen tarafindan talep edilir.

e Malzemeler personel tarafindan servise getirilir.

e Hastanede olmayan ila¢ ve malzemenin temini ilgili depo tarafindan gerceklestirilir.

e Kullanilan malzemelerin anestezi teknisyeni tarafindan hastane probel sistemi tizerinden kodlamasi
yapilir.

e Talep bildirimleri haftalik olarak probel tizerinden yapilmakta, yillik bildirimleri ise eczaci tarafindan
servislerden alinmaktadir.

4.14. Tibbi Cihaz Bakim, Onarim ve Kalibrasyonlari:

¢ Klinikte kullanilan tum cihazlara yomelik cihaz envanteri listesi bulunmaktadir.

e Tibbi gaz sistemleri ve tiim anestezi cihazlarinin ¢alisir durumda oldugu ve temizligi ilgili kontroller
ameliyat oncesi ekip tarafindan kontrol edilir.

e Teknik donanimi olusturan tim cihazlarin periyodik bakim ve kalibrasyonlari genel sekreterlik ve
dogrudan tarafindan yapilir, hizmet alimi yoluyla yaptirilir.

e Cihazlarin Kalibrasyon Planiidari ve Mali Isler miid. tarafindan yapilmakta ve takip edilmektedir.

e T1bbi Cihaz Onarim-Bakim ve Kalibrasyon Formu doldurulur.

e Cihazlarin tizerinde kalibrasyon tarihleri ve numaralar1 yer alan etiketler bulunur. Cihazi kullanan
personel, cihazlarin bakim ve kalibrasyon islemleri ile varsa sapma araligi hakkinda bilgi sahibidir.

e Makine, cihaz, elektrik, su tesisati gibi tim arizalar teknisyenler tarafindan hastane bilgi yonetim
sistemi uzerinden ilgili birime bildirilir.

4.15. Atik Yonetimi:

Atiklar; tibbi atiklar, evsel nitelikli atiklar, cam atiklar, kesici-delici atiklar, kagit atiklar seklinde
gruplandinlir. Her bir gruptaki atik ayri olarak toplanir ve ayri tasiyicilarda tasinir. Aftik Yonetimi
Prosediirii uygulanir.

4.16. istatistik islemleri:

Istatistik verilerinin yer aldig1 tiim formlar ilgili saglik personeli tarafindan doldurularak istatistik birimine
teslim edilir.

5. ILGILI DOKUMANLAR:

¢ Anestezi Aydinlatilmis Onam Formu

e Guvenli Cerrahi Kontrol Listesi

¢ Konsiltasyon Formu

¢ Guvenli Cerrahi Kontrol Listesi Formu

e Tlag ve Sarf Malzeme Listesi Formu

e Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri Kayitlarin Kontroli Prosediru
e Bolum Kalite Sorumlusu Gorev Tanimi

e Mavi Kod Olay Bildirim Formu
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e Hasta Giivenligi Prosediirii

e Calisan Gilivenligi Prosediiri

« Ismi ve Soylenisi Benzer flag Listesi
« Yiiksek Riskli Ilaclar Listesi

« Hasta Diismelerinin Onlenmesi Talimat1
e Anestezi Takip Formu

e Sozlii ve Telefonla flag Order Uygulama Talimat1

¢ Sozll ve Telefonla Hekim Talimatlar:1 Formu

e Advers Etki Bildirim Talimat1

e Hasta Tasima ve Sedye Kullanma Talimat1

« Enfeksiyon Kontrol Komitesi Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Rehberi

e Saghk Tarama Plani

¢ Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanim Alanlari ve Kullanma Talimat:
e flag ve Sarf Malzeme Talep Formu

e Tibbi Cihaz Envanter Listesi

¢ Cihazlarin Kalibrasyon Plani

e Tibbi Cihaz Onarnm-Bakim ve Kalibrasyon Formu

e Atik Yonetimi Proseduru
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