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1. HIZMET KAPSAMI:

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, ameliyathanede cerrahi girisim gecirecek tiim
hastalara anestezi uygulamalarini, ameliyathane disinda orta ve derin sedasyon
uygulamalarini, reanimasyon tnitesinde 3.dlizey yogun bakim hizmetlerini ve anestezi
poliklinigi hizmetlerini yerine getirir. Bu uygulama ve hizmetleri poliklinik hari¢ haftada 7
gun ve 24 saat sunulur.

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5

Yogun Bakim Hizmeti veren Reanimasyon iinitesi: Reanimasyon Unitesi ikinci
katta yogun bakimlar katinda yer almaktadir. Toplam 8 yatak ile hizmet verilmektedir
Bu iinitede hasta/hemsire orani; 3/1 (haftaici) ve 4/1 (haftasonu ve geceleri)’dir.

Anestezi Poliklinigi: Poliklinik hizmetleri Pazartesi-Cuma gunlerinde 08.30-16.00
arasinda sunulmaktadir.

Ameliyathane: Uglincii katta bulunmaktadir. Glinde toplam 18-20 arasinda degisen
ameliyat masasi sayist ile elektif ameliyat hizmetleri sunulmaktadir.

Ameliyathane dis1 anestezi: Pazartesi ginu Gastroenteroloji; Sali glini Cocuk
Gastroenteroloji, Genel Cerrahi ve Yanik Unitesinde, Carsamba giinii Gastroentroloji,
Radyoloji, Persembe giini Cocuk Gastroenteroloji, Radyoloji, Cuma gini Cocuk
Kardiyoloji, Genel Cerrahi ve Gastroentroloji’de sedasyon ve anestezi uygulamalari
gerceklestirilmektedir.

ANESTEZiYOLOJI VE REANIMASYONA KABUL KRiTERLERI

1.5.1 Reanimasyon Unitesi hasta Kabul kriterleri:

a) Tamsal Kriterler
A-Solunum Sistemi

1. Ventilator destegi gereken akut solunum yetmezligi

2. Hemodinamik instabilite ile birlikte olan pulmoner emboli

3. Solunumunun bozuldugu saptanan klinik olgular

4. Klinik ya da postoperatif ayilma iinitesi gibi yerlerde uygulanamayan hemsire/
solunum bakimina ihtiya¢ duyanlar

Masif hemoptizi

6. Yeni entiibasyon uygulanmis solunum yetmezligi

o

B-Norolojik Sistem (Mekanik ventilator deste8i gereken veya coklu organ yetmezligi
gelisen)

Koma: metabolik, toksik, veya hipoksik-anoksik

Degisen mental durumla birlikte olan akut inme

Herniasyon olasilig1 bulunan intrakraniyal hemoraji

Akut subdural hematom

Degisen mental durum ve solunum bozulmasiyla beraber olan menenjit
Norolojik veya solunum fonksiyonunun bozulmasiyla birlikte olan santral sinir
sistemi veya norolojik hastaliklar

Status epileptikus

Vazospazm

9. Agir kafa travmali olgular
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10. Beyin oliimii tespit edilenler veya beyin 6liimii olma olasilig1 bulunan ve
agresive olarak organlarinin korunmasi gereken olgular

C- Cerrahi Olgular (solunum destegi gereken veya ¢oklu organ yetmezligi gelisen)

1. Hemodinamik monitdrizasyon, ventilator destegi veya yogun hemsire bakimi
gereken postoperatif olgular

2. Elektif cerrahi uygulanan ASA (American Society of Anesthesiologists) I11 ve
Uzeri hastalar

D- Toksik madde alimi1 ve asir1 ilag dozu
1. Hemodinamik olarak stabil olmayan veya bozulma olasilig1 olan toksik madde-
ilag alimlar1
2. Havayolu korunmasinin yetersiz oldugu veya havayolu ag¢ikliginin korunamama
olasilig1 bulunan toksik madde-ilag alimlari
3. Norolojik durumu bozulmus veya bozulma olasiligi bulunan ya da nébetlerin
oldugu toksik madde-ila¢ alimlar1

E- Diger
1. Hemodinamik bakimdan stabil olmayan sepsis
2. Hemodinamik monit6rizasyon
3. Yogun bakim diizeyinde hemsire bakimi gereken klinik durumlar
4. Cevresel yaralanmalar (y1ldirim ¢arpmasi, bogulma, hipo/hipertermi)
5. Potansiyel komplikasyonlari bulunan yeni/deneysel tedaviler
6. Politravma olgular1

F-Dolasim Sistemi (Mekanik ventilatdr destegi gereken veya ¢oklu organ yetmezligi
gelisen)
1. Kardiyak arrest

2. Komplikasyonlu akut miyokard infarkttsi

3. Kardiyojenik sok

4. Yaki monitorizasyon ve girisim gereken kompleks aritmiler

5. Solunum yetmezlikli ve/veya hemodinamik destek gereken akut konjestif kalp
yetmezligi

6. Hipertansif aciller

7. Ozellikle disritmiler, hemodinamik instabilite veya inat¢1 gdgiis agrisiyla
beraber olan stabil olmayan anjina

8. Hemodinamik instabilte ile birlikte olan kalp tamponadi

9. Dissekan aort anevrizmasi

Komplet kalp blogu

G- Gastrointestinal Sistem (Mekanik ventilator destegi gereken veya ¢oklu organ
yetmezligi gelisen)
1. Hipoatansiyon, anjina, devam eden kanama dahil yasami tehdit eden
gastrointestinal sistem kanamasi
2. Fulminan hepatik yetmezlik
3. Ciddi pankreatit
4. Mediastinitle beraber olsun ya da olmasin 6zofagus perforasyonu
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H- Endokrin Sistem (Mekanik ventilator destegi gereken veya ¢oklu organ yetmezligi

gelisen)

1. Hemodinamik instabilite, mental durum degisikligi, solunum yetmezligi veya
ciddi asidozla komplike olan diyabetik ketoasidoz

2. Hemodinamik instabiliteyle olan tiroid firtinas1 veya miksdédem komasi

3. Koma ve/veya hemodinamik instabilite ile seyreden hiperosmolar durum

4. Hemodinamik instabiliteyle seyreden adrenal kriz

5. Hemodinamik monitdrizasyon gerektiren, mental durum degisikligiyle seyreden

ciddi hiperkalsemi

6. Nobet, mental durum degisikligiyle seyreden hipo/hipernatremi

7. Disritmi bulunan hipo/hipermagnezemi

8. Disritmi veya kas zayifligiyla birlikte bulunan hipo/hiperkalsemi

9. Kas zayifligiyla beraber bulunan hipofosfatemi

b. Objektif Kriterler
1- Vital bulgular:
a. Kalp hiz1 <40 veya >150 atim/dk olmasi

b. Sistolik kan basinci <80 mmHg veya hastanin normal sistolik kan
basincindan 20 mmHg daha diisiik olmasi.

c. Ortalama kan basinc1 <60 mmHg
d. Diastolik kan basinci >120 mmHg
e. Solunum hiz1 >35 /dk

2- Laboratuar sonuglari:
a. Na <110 mEg/L veya >170 mEq/L

b. K<2 mEg/L veya >7 mEq/L
c. Pa02<50 mmHg

d. pH<7.1lveya>7.7

e. Kan sekeri>800 mg/dL

f. Ca>15 mg/dL

g.

Hemodinamik veya norolojik olarak instabil olan hastalarda ilag veya
diger kimyasal maddelerin toksik diizeyleri.

3- Radyografi/Ultrasonografi/Tomografi:

a. Mental durum degisikligi veya fokal bulgularla birlikte serebrovaskiiler
kanama, kontilizyon veya subaraknoid kanama bulunmasi

b. I¢ organlarda(mesanede, karacigerde, dzafagus varislerinde, uterusta)
rliptlir olmasi ve birlikte hemodinamik instabilitenin bulunmasi.

c. Dissekan aort anevrizmasi
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a. Kompleks aritmiler, hemodinamik instabilite ve konjestif kalp
yetmezligi ile birlikte olan miyokardial infarktiis

b. Ventrikiiler tagikardi veya fibrilasyon

c. Hemodinamik instabiliteye yol agan tam kalp blogu
5- Fizik Muayene Bulgulart:

a. Bilinci kapali hastada anizokori varligi.
b. Anri
c. Havayolu obstriiksiyonu
d. Koma
e. Sdrekli konvilsiyonlar
f. Siyanoz

1.5.2 Anestezi Poliklinigine Kabul kriteri: Cerrahi girisim veya sedasyon endikasyonu
koyan hekim tarafindan hazirlanmis anestezi konsultasyonu istegi olan hastalar anestezi
polikligine Kabul edilirler.

153 Ameliyathane ve ameliyathane dis1 sedasyon ve anestezi uygulana alanlar: Bu
alanlara ise anestezi konsultasyonu sonucunda anestezist tarafindan anestezi alabilir onay1
almis olan hastalar Kabul edilir

2. SIKLIKLA TEDAVI EDILEN HASTALIKLAR, UYGULANAN PROSEDURLER
VE HiZMETLER:

2.1 Hastaliklar ve Prosediirler:

Ameliyat olacak olan hastalarda Anestezi bakim prosediirii, ameliyathane disinda sedasyon
verilecek hastalarda orta ve derin sedasyon prosediirli, reanimasyon iinitesinde ise Erigkin
Yogun Bakim Unitesi (Reanimasyon) isleyis talimati dogrultusunda hizmetler yerine getirilir.

2.2 Hizmetler ve faaliyetler
Anestezi uygulamalari

Orta ve derin sedasyon uygulamalar1
Anestezi Poliklinigi hizmetleri

3. Diizey yogun bakim hizmetleri

3. ANESTEZIYOLOJIi VE REANIMASYON AD’NA KABUL EDILECEK
HASTALAR

1.5.1’DE Reanimasyon iinitesine Kabul edilen hastalar, 1.5.2 de Anestezi poliklinigine, 1.5.3
‘de ise ameliyathane ve ameliyathane dise alanlara kabule edilecek hastalar belirtilmistir.
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4. KADRO PLANI

4.1 Personelin sayis1 ve kompozisyonu ( 21 Mart 2007 Tarihi itibariyle)
« Ogretim Uyesi:13 adet
» Uzman:2 adet

» Arastirma Gorevlisi: 40 adet

4.2 Kadrolarin say1 ve nitelik itibariyle yetersizligini giderme amaciyla izlenen

yontem

Anabilim Dali Bagkan1 kadro planini olusturmaktan sorumludur ve kaliteli saglik
hizmeti sunmak icin gerekli kadrolarin temin edilmesi i¢in planin siirekli olarak
izlenmesini saglar.

5. PERSONELIN KALIFIKASYONU

Anesteziyoloji ve Reanimasyon alaninda uzmanlik egitimi almis olmak tiim doktorlar
icin gereklidir.

Ogretim Uyeligi i¢in Uludag Universitesi Atama kriterlerini yerine getirmis olmak
gerekir.

Uzman pozisyonu i¢in Anesteziyoloji ve Reanimasyon alaninda uzmanlik egitimini
almig, uzmanlik belgesini almis olmak gerekmektedir.

Personelin kalifikasyonuna iliskin detaylar igin Personel Kalifikasyonu ve Egitimi
Standardina bakiniz.

6. PERSONELIN YETKINLIK DUZEYINI KORUMAK IiCiN UYGULANAN
HIiZMET iCi/ SUREKLIi EGITiM PROGRAMI

Sabah Toplantisi: Egitsel ve bilgilendirme amagli kiirsii toplantist olarak haftada bes
kez

Reanimasyon Unitesinde Vizit : Giinde en az iki kez.
Kisi bagina yillik en az 50 saatlik medikal egitim gereklidir.

7. GEREKLIi YETKINLIKLER:

Hastane ve birime oryantasyon.

BCLS sertifikas1 veya dengi (iki yilda bir)

ACLS sertifikasi veya dengi (iki yilda bir )
Enfeksiyon Kontrol Oryantasyon Sertifikas1 (Y1llik)
Yangin ve giivenlik oryantasyonu (yillik).

Saglik Bilgi Sistemi egitimi (Enformasyon Teknolojileri tarafindan verilir.)
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8. DIGER BiRiM VE PROGRAMLAR iLE iLETIiSIM YONTEMIi

9.1 Birim I¢i Iletisim : Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal1 iginde dinamik bir
bilgi akist mevcuttur. Nobetler arasinda hastalarin devri hem sozlii hem de hastalarin
adlari, bulunduklari yerler, tanilari, izlem veya varsa sorumlu hekimi igeren dokiimanlar
ile yapilmaktadir. Gorev yapan personel yonetim ile farkli yontemler araciligiyla iletisim
kurmaktadir. Bu iletisimler kapsaminda hasta bakim kalitesinin ve caligma ortaminin
iyilestirilmesi amaciyla yiiriitiilen projeler ve faaliyetler hakkinda dikkate deger bilgi
girdisi saglanmaktadir.

9.2 Diger Birimler ile Iletisim:

Diger klinik, poliklinik ve birimler ile iletisim hemsireler ile diger hekimlerin dogrudan
iletisimi ile, tibbi kayitlar, eczacilar, solunum terapistleri, radyoloji teknisyenleri,
laboratuvar ¢alisanlar1 ve hizmet iiretim siirecinde rol alan diger kisiler arasindaki iletisimi
kapsamaktadir. Ayrica Anesteziyoloji ve Reanimasyon anabilim Dalinda temsilcilerin
gorev aldig farkli komiteler araciligiyla dis iletisim saglanmaktadir. Ornegin, morbidite
ve mortalite komiteleri, Ilag ve Tedavi komitesi , Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Kan
Transfiizyon Komitesi ve Medikal Direktorler Komitesi gibi. I¢ ve dis egitimler dogrudan
iletisim, telefon, faks, e.mail, yazili toplanti kayitlar1 ve tutanaklart ile
gerceklestirilmektedir.

9. DIGER BIiRIMLERLE iSBIRLiGi SAGLAMA AMACLI iLiSKiLER

10.

Diger hizmet birimleri ile iletisim kanallarinin agik tutulmasina ¢aba gdosterilmektedir.
Anesteziyoloji ve Reanimasyon kritik hastalig1 olan yogun bakim veya bazi postoperatif
hastalarin hastalarin tedavisi i¢in tim dahili ve cerrahi anabilim dallar1 ile isbirligi
yapmaktadir.

ANESTEZIYOLOJi VE REANIMASYON ANABILIM DALI AMACLARI

« UU-SK Hastanesinin misyonununa uygun olarak hastalarm, ¢alisanlarin ve toplumun
yararina saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi alaninda liderlik etmek,

o Hastalarimiza kanita dayali yiiksek kaliteli bakim hizmeti sunmak,
o Yerel toplumun deger ve geleneklerine saygi gostermek,

o Hastalarimizin sundugumuz hizmetlerden sagladigi yiksek memnuniyet diizeyini
korumak,

o Personelin memnuniyeti agisindan yakalanan yiiksek seviyeyi korumak,
o Hastalarin saglik konularinda egtim diizeyini ylikseltmek,
» Personelin bilgi ve beceri diizeyini korumak ve mesleki gelisimlerini saglamak,

o Upygulamalar1 gézden gegirerek, belirli kalite indikatorlerini izleyerek ve performans
iyilestirme projelerini yiirliterek sunulan hizmetlerin kalitesini iyilestirmeye ¢aligmak,

o JClI tarafindan akredite edilmek i¢in diger birimler ile igbirligini arttirmak,
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11. PERSONEL VE HASTALARA ILiSKiN PROBLEMLER

 Belirli hizmetlerin sunulmamasi nedeniyle bazi hastalarin diger hastanelere transfer
edilmek zorunda kalinmasi,

* Belirli hastalarin bakim maliyetlerinin yiiksek olmasi,
* Baz1 hastalarin dil sorunu yasamalari,
* Personelin ¢ogunlugunun hastaneden uzak bir bélgede yasiyor olmasi,

* Personel sayisinin yetersizligi.

12. PERFORMANS iYILESTIRME FAALIYETLERI
(Anesteziyoloji ve Reanimasyon 2005-2006 Performans lyilestirme Planina bakiniz.)
» Departman Kalite Iyilestirme Toplantilari,
* Mortalite ve morbidite gézden geg¢irme toplantilari,
* Kritik olay raporlari,
* Medikasyon hatalarin1 gézden gecirme ¢aligsmalari,
* Hasta sikayetlerinin izlenmesi,

» Performasn iyilestirme projeleri: Hastanin ameliyathaneye geldigi zamandan hastanin
cerraha teslim edildigi zamana kadar gecen siireyi kisaltmak igin anestezi bakim
strecini yenilemek

» Performans indikatorleri

13. KALITE INDIKATORLERI
(Anesteziyoloji ve Reanimasyon 2005-2006 Performans lyilestirme Planina bakiniz.)
1. Hastanin ameliyathaneye geldigi zamandan hastanin cerraha teslim edildigi zamana
kadar gecen sire

2. Hastanin anestezi poliklinigine bagvurusundan anestezist ile karsilagtigi zamana kadar
gecen sure

3. Reanimasyon Unitesinde ventilator giin basina enfeksiyon sayisi

14. KLINIK KLAVUZLAR:

Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD’da kullanilan klinik klavuzlar:
1. Anestezi Protokolleri
2. KPR kilavuzu

Bu dokiiman Uludag Universitesi Rektorligirne aittir. Bagkalari tarafindan kullanilamaz ve gogaltilamaz.




	3. ANESTEZİYOLOJİ VE REANİMASYON AD’NA KABUL EDİLECEK HASTALAR

