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1. AMAC: Amacmiz kurumumuzda hizmet alan tiim hastalarin, hasta bakim siirecinin her asamasinda hasta
givenligini ve memnuniyetini saglayacak sekilde ve bilimsel kurallar cercevesinde ayni standartta bakim hizmeti
almalarini saglamaktir. Bu amagla Fakiiltemiz Pedodonti kliniginde ameliyathane disinda uygulanan sedasyon
yontemlerinden Azot Protoksit Oksijen (N20-0Oz) inhalasyon sedasyonu icin uygulama rehberi hazirlanmistir.

2. KAPSAM: Azot Protoksit Oksijen (N.0-02) inhalasyon sedasyonu uygulayan personeli, hasta ve yakinlarini

kapsar.

3. KISALTMALAR:
N20-0:2: Azot Protoksit Oksijen

ASA: ASA (American Society of Anesthesiologists), hastalar preoperatif olarak dederlendirildikten sonra genel
saglik durumuna gore, anestezi riski agisindan skorlanarak siniflandiriimasidir.

4. TANIMLAR:
Azot protoksit/oksijen ( N20-02 ) Hafif Sedasyon Uygulamasi:

Hafif Sedasyon; uygulanan farmakolojik ajanlarla tedavi girisimine olanak taniyacak sekilde merkezi sinir
sisteminin deprese edildigi, biling ve koruyucu refleksler etkilenmeden, hastanin solunum fonksiyonunu yardimsiz
ve desteksiz sirdiirebildigi, dokunsal ve sézel uyaranlara normal olarak cevap verebildigi bir sedasyon diizeyidir.
Hafif sedasyon amaciyla kullanilacak ajanlarin giivenilir olmasi gerekmektedir. Dental tedavilerde hafif sedasyon
amaciyla uygulanan en yaygin ydntemlerden biri Azot protoksit/oksijen inhalasyon sedasyonudur. Azot
protoksit/oksijen, kan dolasimindaki etkisi fiziksel olup viicudun herhangi bir dokusu ile kimyasal etkilesim
yapmaz, etkisi hizli baglar ve ¢abuk geri déner. Yan etkileri gok sinirhdir. Bltlin hayati fonksiyonlarin stabil olarak
kaldigi, nefes alma/yutkunma gibi koruyucu reflekslerin baskilanmadigi glivenli bir hafif sedasyon yontemidir.
Azot protoksit, renksiz ve gercekte kokusuz olan fakat solundugunda sakinlestirici ve hos kokulu bir etki yaratan
gazdir. Solunum sistemini minimum oranda etkiler ve kanda diisiik ¢oziiniirlige sahiptir. Bu disiik ¢oziinurlik,
cok hizl bir sekilde akcigerde absorbe olmasina ve diger dokulara hizl bir sekilde ulasmasini sadlar. Bu etki
mekanizmasi vicuttan atilirken de ayni hizda gerceklesmektedir. Sedatif etkinin goériilmesi gazin solunmasini
takip eden birkag dakika iginde ortaya g¢ikarken, etkinin kaybolmasi da ayni sekilde gazin solunmasi kesildikten
sadece birkac dakika sonra gerceklesir. Azot protoksitin sadece % 0.0004'liik bir miktan viicut tarafindan
metabolize edilmekte ve geri kalani viicuttan disari atilmaktadir. Diffiizyon Hipoksisine neden olma ihtimali g6z
oninde bulundurularak mutlaka uygulama baslangici ve bitisinde 3-5 dakika %100 oksijen verilmelidir. Azot
protoksitin kardiyovaskiiler sistem {izerine minumum etkisi oldugundan serebrovaskiiler sorunu olan kisilerde de
kullanimi son derece gtivenlidir.

4.1.1. Azot Protoksit/Oksijen inhalasyonunun Hedefleri;

» Endise ve korkuyu ortadan kaldirmak veya bas edilebilir seviyeye indirmek

» Cocuklarin dig tedavileri sirasinda yaptiklar asiri el-kol hareketlerini azaltmak

= letisimi ve kooperasyonu artirmak

» Uzun randevu seanslarina karsi toleransi artirmak

= Bulanti/kusma refleksini azaltmak

» Diger sedatif ilaglarin etkisini artirmak

» Fiziksel ve zihinsel engelli bireylerin dis tedavilerine yardimci olmak

= Cocuklarin gegmis kot dental deneyimlerinden kaynakli korkularini yenmelerini saglamak
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4.1.2. Azot protoksit/Oksijen Inhalasyonunun Avantajlari

*=  Dozun ayarlanabilir olmasi

= Hizli etki hizl eliminasyon

= Sedasyon siiresinin ayarlanabilir olmasi

» Hastanin uygulama sonrasi kendine cabuk gelmesi

= Refakatci gerekmeden hastaneden ayrilabilmesi

»  Ginlik islerin/ yasamin devaminda bir kisitlama olmamasi
* Yan etkilerinin yok denecek kadar az olmasi

4.2. ASA (American Society of Anesthesiologists); hastanin tim bu perioperatif degerlendiriimesi
tamamlandiktan sonra anestezi acisindan risk belirleme skoru olarak siniflandiriimasidir.  ASA
siniflandiriimasi agisindan 1-6 arasinda degerlendiriimektedir.

ASA 1: Normal, sistemik bir bozukluga neden olmayan cerrahi hastalik disinda bir hastalik veya sistemik
sorunu olmayan saglikli bir kisi.

ASA 2: Cerrahi girisim gerektiren nedene veya baska bir hastalia (hafif derecede anemi, kronik bronsit,
hipertansiyon, amfizem, sismanlik, diyabet gibi) bagli hafif bir sistemik bozuklugu olan kisi.

ASA 3: Hastanin aktivitesini sinirflayan, ancak giicsiiz birakmayan hastaligi (hipovolemi, kalp yetmezligi,
gecirilmis miyokard infarktiisd (kalp krizi), ileri diyabet, sinirli akciger fonksiyonu gibi) olan kisi.

ASA 4: Giiclini tamamen yitirmesine neden olup hayatina siirekli bir tehdit olusturan bir hastalidi (sok,
dekompanse kalp veya solunum sistemi hastaligi, bobrek, karaciger yetmezligi gibi) olan kisi.

ASA 5: Ameliyat olsa da olmasa da 24 saatten fazla yagamasi beklenmeyen, son timit olarak cerrahi girisim
yapilan 6lim halindeki kisi.

ASA 6: Yukaridaki 5 gruba daha sonra bu grup eklenmistir. Bu gruba da organ alinmaya uygun, beyin 6limi
gelismis hastalar girmektedir.

5. SORUMLULAR: Azot Protoksit Oksijen (N20-02) inhalasyon sedasyonu uygulama yetkisi olan dig
hekimi

6. FAALIYET AKISI:

— Ameliyathane kosullari disinda sedasyon uygulama yontemlerinden sadece Azot Protoksit Oksijen
(N20-03) inhalasyon sedasyonu ASA I ve ASA II hastalara uygulanir.

—  N20-02 sedasyonu uygulanacak hastanin endikasyon ve kontrendikasyon durumu mutlaka
degerlendirilir. Hastanin N2O-O2 randevusuna en az iki saat éncesinden hafif bir seyler yemis, yari
tok olarak getirilmesi sdylenir.

—  N20-02 sedasyonu 6ncesi s6ézel ve yazil olarak hastanin ebeveyn veya refakatgisina uygulama ile
ilgili ayrnintilh bilgilendirme yapilir. N2O-O2 sedasyonu igin 6zel olarak hazirlanmis bilgilendirilmis
onam formu ebeveyn veya yasal refakatgisina imzalatilir.

-~ N20-0: sedasyonu 6ncesi cihazin calismasi ve ekipmanlarinin gaz kacadi yapip yapmadigi mutlaka
kontrol edilir.

—  N20-0; sedasyonu sorumlu pedodonti 6gretim Uyesinin gozetiminde en az iki hekim ve bir
hemsirenin katilimiyla uygulanir. Sedasyon odasina uygulama sirasinda mutlaka hastanin ebeveyn
veya refakatcisinden 1 kisi alinir.



EGE UNIVERSITESI Dokiiman Kodu SHB.RH.01
AGIZ VE DIS SAGLIGI HASTANESI Yayin Tarihi 17.10.2023
Revizyon Tarihi 08.08.2024
AZOT PROTOKSIT/OKSiJEN (N20-02) Revizyon Numarasi 02
SEDASYONU UYGULAMA REHBERI Sayfa No 3/4

N20-02 sedasyonu uygulayan hekimler ve hemsire temel yasam destegi konusunda egitimlidir. N2O-
02 sedasyon odasinda ilave bir Oz kaynagi mevcuttur (>%90 02, 10L/dk akis hizi, en az 60dk
(650L,"E” silindir) pozitif basingla O: verebilen). Klinikte N20-O2 sedasyon odasina kolayca
ulastirilabilecek noktada sadlik bakanhdinin istedigi acil kiti bulunur. Balon-valv maske sistemi,
15L/dk akis verebilecek kapasitedir. Acil bilgileri periyodik olarak gézden gegirilir ve simiile edilmis
uygulamalar yapilir.

N20-0: sedasyonunun gerceklestirildigi oda klinikten izoledir ve havalandirma sistemine sahiptir.
N20-02 sedasyon cihazi hata kontrol sistemine sahiptir. Herhangi bir nedenle oksijen akisi kesintiye
ugradiginda otomatik olarak sistem N20-O2 gaz akisini da keser.

N20-02 sedasyon cihazi maksimum %70 N20-%30 O2 gaz karisimi verebilecek dizenektedir.
Hastaya %100 O: (g dakika sireyle solutularak uygulamaya baslanir. Daha sonra her 1 dakikada
%10 N20 oraninda arttirilarak yaklasik bes dakika sonunda %50 Azot Protoksit-%50 Oksijen igeren
Azot Protoksit Oksijen karisimina ulasiimis olur. Bu maksimum uygulanabilecek N20-O: karisim
dozudur. %10luk N20 arttinmi sirasinda %30-40 N20-%70-60 O: diizeylerinde de hastada hafif
sedasyon elde etmek mimkiin olabilir. Bu nedenle hastalarin objektif olarak gézlemi cok 6nemlidir.
Hastanin hafif sedasyon asamasinda oldugunun gdstergeleri; rahatlama ve 6fori hissi, viicut
hareketlerinde azalma, ekstremitelerde ve adiz cevresinde uyusma karincalanma hissi, viicutta
titresim hissi, ekstremiteler ve yiizde kizariklik, 1sinma hissi, g6z kapagi hareketlerinin yavaslamasi
olarak 6rneklendirilebilir. Uluslararasi kilavuzlara gére N20-O2 sedasyonu igin uygulama dozu
maksimum %50 N20-%50 O:'dir. Klinigimizde sedasyon uygulamalari tek basina sadece N20-O2
maksimun %50N20-%500: konsantrasyonda kullanilarak ASA I-II hastalara yapilir. Klinigimizde
asla baska bir sedatif ilag kombine uygulanmaz. Farkli yollardan ilave bir sedatif ajan uygulanmaz.
N20-02 sedasyonu sirasinda en énemli moniterizasyon hastanin gézlemi olup baska bir ekipmana
gereksinim olmamakla beraber, klinigimizde sedasyon sirasinda hastanin kalp atim hizi ve kan
oksijen doygunlugunu 6lgmek igin pulse oksimetre uygulanir. Hastanin durumu ve N20-0: cihazinin
calismasi uygulamaya katilan iki hekim ve bir hemsirenin gézlemiyle takip edilir.

N20-02 sedasyon uygulamasinda g¢ocuk hastaya en uygun adapte olan tek kullanimlik burun
maskesi secilerek kullanilir. Burun maskesi cihaza 6zgli kapall scavenging sisteme takilir ve cocuga
uygulanir. Scavenging sistem sayesinde hastanin ekspire ettigi N2O-O2 gazi sedasyon odasindan
egzost sistem araciidiyla bina disina atilir. Ayrica giiclii emis 6zelligi olan bir dental aspirator
aracihdiyla da hastanin maske gevresinden veya agzindan gikabilecek N2O gazi aspire edilir.
Hastanin sedasyon altinda gerceklestirilen dental islemleri sirasinda adizdan nefes alip vermesi ve
gereksiz konusmasi engellenir. Sedasyon baslangic ve bitisinde hastaya mutlaka 5dk. %100 O2
solutulur. Uygulama sonunda sedasyon odasinin havasi camlar ve kapilar agilarak sirkiile edilir.
Tim bu 6nlemlerle klinikte N2O birikiminin 6niine gegilir. Bu sayede klinik personel ve ortam
N20’nun olasi toksik etkisinden korunmus olur.

N20-O2 sedasyon uygulamasi sonlaninca hasta 10dk dental koltukta bekletilir. Daha sonra otuz
dakika bekleme odasinda gézetim altinda tutulduktan sonra ebeveyn veya yasal refakatgisi ile
beraber taburcu edilir. Glinliik aktivite konusunda bir kisitlama olmadig sdylenir.




EGE UNIVERSITESI Dokiiman Kodu SHB.RH.01
AGIZ VE DIS SAGLIGI HASTANESI Yayin Tarihi 17.10.2023
Revizyon Tarihi 08.08.2024
AZOT PROTOKSIT/OKSiJEN (N20-02) Revizyon Numarasi 02
SEDASYONU UYGULAMA REHBERI Sayfa No 4/4

7. iLGiLi DOKUMANLAR:

Pedodonti Azot Sedasyon Hasta/Hasta Yakini Bilgi Formu

8. REViZYON BIiLGILERI:

Revizyon No | Revizyon Tarihi Revizyon Aciklamasi
01 07.05.2024 - Revizyonlarin dokiimanlarda nasil gosterileceginin eklenmesidir.
Dokiimanlarimizda yer alan “Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi”
02 08.08.2024 isminin hastane olmasi nedeni ile “Ege Universitesi A§iz ve Dis Saghdi

Hastanesi” olarak degistirilmesidir.




