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1. AMAC VE KAPSAM

Bu talimatin amaci Optimed Hastanesinde, hasta basi monitoriin nasil kullanilacagini ve monitorizasyon
isleminin  nasil  yapilacagini belirlemek, dodru ve verimli kullanimini  saglamak ve
standartlastirmaktir.Hastanedeki tim monitorleri kapsar. Tium hasta bakim sirecini kapsar.

2. TANIMLAR VE KISALTMALAR

HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

3. REFERANS DOKUMANLAR

4. UYGULAMA:

4.1.Cihazin Kullanimi

» Hasta sirt Gstu yatinlir.

» Cihazin sarj kablosu toprakli prize takilir. Sarj kablosunun hasta badlanti aparatlari monitdrdeki yerlerine
takihr

> Cihazin acgma/kapama anahtar acilir.

» Cihazin alarm ayarlarinin acik olup olmadigi kontrol edilir.

> Ik olarak Pulse oksimetre probu hastanin parmagina takilir. Daha sonra EKG kablolari baglanir. Son
olarak Tansiyon aletinin mansonu takilir.

» Pulse oksimetre probunun isikli kismi hastanin tirnak yataginin Gstint gorecek sekilde genellikle 2, ve
3, parmaga verlestirilir.

> EKG kablolar Uzerlerinde yaz ile belirtec varsa bunlar dikkate alinarak yerlestirilir, yoksa (genellikle
EKG kablosu 3 kablodan olusan cihazlarda belirtec olmayabilir) kirmizi kablo sag kol, sari kablo sol kol,
yesil sol bacak elektriksel depolarizasyonlarini gorintileyecek sekilde sirasiyla, kirmizi kablo; sad meme
basi ile sag klavikulanin ortasini birlestiren hayali dogrunun ortasina, sari kablo; sol meme basi ile sol
klavikulanin ortasini birlestiren hayali dogrunun ortasina ve vesil kablo; mezokardiyak odaga (kalbin apeksi)
yerlestirilir.

> EKG kablolarindaki belirtecler tim dinyada standarttir ve 4 kablolu cihazlarda RA, RL, LA, LL isaretleri
vardir. 5 kablolu olanlarda bu belirteclere 5. kablo olarak C veya V harfi eklenmistir. 2 harfli belirteclerde 1.
harf sag — sol (right — left) tarafi, 2. harf ise kol — bacak (arm — leg) bolgelerini ifade eder. C ve V kablolari
ksifoid Uzerine yerlestirilecek kablodur. 4’l4, 5’li kablolara sahip cihazlarda RA sag meme basi ile sagd
klavikulanin ortasini birlestiren hayali dogrunun ortasina, LA sol meme basi ile sol klavikulanin ortasini
birlestiren hayali dogrunun ortasina, RL sag meme basi ile sag kosta arkinin ortasini birlestiren hayali
dogdrunun ortasina, LL ise sol meme basi ile sol kosta arkinin ortasini birlestiren hayali dogrunun ortasina
yerlestirilir.

» Hastanin EKG si monitorden izlenirken oncelikle D1, D2; D3 veya avR, avlL, avF derivasyonlari tercih
edilmelidir.

> Non-invazif kan basinci icin tansiyon mansonu badlanmadan hastanin bebek, cocuk, eriskin yas
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grubuna gore uygun manson secilmelidir. Manson kolun (omuz dirsek arasi) Ust 1/3'G ve klbitis bolgesi

gorunecek sekilde baglanmalidir. Hastanin klinigi gerektirmedikce 15 dakikadan daha kisa araliklarla olgcim

yapilmamalidir.

> Hastanin anlik ve sirekli kan basinci o6lcimi gerekiyorsa invazif arteriel monitorizasyon tercih

edilmelidir. Cihazin invazif 6lcim kablosu cihaza takilmali daha sonra buna uygun arteriel monitorizasyon

setinin kablosu ile baglanti saglanmali devaminda cihazin kullanma kilavuzunda anlatildidi sekilde basinc

sifirlama ve kalibrasyon yapilmali ve dlcim gerceklestiriimelidir.

> Gerekli durumlarda ( 6zellikle cocuk ve bebeklerde) Termometre kablosu kullanilir. Hastanin koltuk alti

bolgesinin cevresine yerlestirilir.

> Hasta takip islemi bittiginde cihazin acma/kapama anahtari kapatilir

> EKG kablosu, Tansiyon aleti mansonu ve Pulse oksimetre probu toplanir

> Mekanik temizlik ve Dezenfeksiyon yapilir

» Cihaz ve bitln aparatlari kullanima hazir halde birakilir.

4.2. Cihazin Bakimi, Kalibrasyonu

Tum cihazlar HBYS'de demirbas moduliinde tanimhdir. Kalibrasyon ve bakim planlari bu modil Gzerinden

takip edilmektedir.
5.SORUMLULAR

Bu talimatin uygulanmasindan tim sadglik calisanlari sorumludur.




