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1. AMAG

Hastalarin kalp ritimi, solunum, tansiyon, saturasyon ve Isi parametrelerinin monitdrizasyonu ile klinigindeki
degisiklikleri erken fark etmek, gerekli tedaviyi uygulayabilmektir.
2.KAPSAM:

Hastalarin monitorize edilme uygulamalarini kapsar.

3. KISALTMALAR:

EKG: Elektrokardiyogram

NIBP: Non invasive Blood Pressure

CVP : Santral Vendz Basing

Sp02: Pulse Oksimetre cihazi.

P: Basing

Pi. Arter basinci

P,: CVP basinci arter ve CVP monit6rizasyonu ayni anda yapildiginda ayarlanir.

4.TANIMLAR:

Pulse Oksimetre cihazi: Hastanin kanindaki oksijenin hemoglobine baglanma miktarini 6lgen cihazlardir.

Satiirasyon: Doygunluk

Oksijen satiirasyonu: Kandaki oksijen doygunlugu yani oksijen doygunluguna ulasmis hemoglobin miktarini ifade
eder.

Transducer set: Basing set

Holder: Tutucu

Sifirlama —Kalibrasyon: Basing 6l¢ciimiinde; hat icindeki sivinin hidrostatik basincin ve havadaki atmosfer basincinin
etkisini elimine etmek icin, transducerin OFF mandali hasta yonine kapali havaya acilarak atmosfer basincini
“0”olarak kabul etmeyi saglayan islemdir.

5.SORUMLULAR:
Bu talimatin uygulanmasindan tiim hekim, hemsire ve saglik memurlari sorumludur.
6.FAALIYET AKISI:
6.1. Monitorizasyon
a) Hastalar yogun bakim Unitelerinde, ameliyathanelerde rutin moniterize edilir.
b) Servislerde ve acil servisde doktor istemi ile monitorize edilir.
c) Hastanin bilinci yerindeyse hastaya islem hakkinda bilgi verilir.
d) Monitorin kalibrasyonunu kontrol edilir.
e) Monitér agma kapama diigmesinden agilr.
f) Takip edilecek parametreye gore kablolar soketlere takilir
g) Monitor ekrani Gizerinde basing .(P1-P2) gostergeleri tanimlanir
h) Monitor ekran Gzerinde izlenecek dalga boylarinin (EKG,Arter,Spo2,Solunum,NIBP) yerleri ayarlanir.
i)  Monitoriin alarm alarm limitleri ayarlanir ve stirekli agik tutulur.
j)  Eller yikanir ya da eldezenfektani ile ovulur. Non steril ya da poset eldiven giyilir.

6.2 EKG () MONITORiZASYONU

a) EKG takibinde genellikle 3 veya 5 lead EKG kablosu kullanilir.

b) Kablo baglantilari kontrolii yapilir.

c) Hastaya gore uygun elektrot secimi yapilir.(Eriskin/Pediatrik)

d) Once kablo ile elektrod birlestirilir. Daha sonra elektrodun arkasindaki plastik cikarilir ve elektrod viicuda
yapistirtlir.



e) EKG takibi icin DIl derivasyonu tercih edilir. Clinki DIl derivasyonu kalbin elektriksel aksiyla ayni yondedir

f) 3 Lead Elektrodlarin viicuda yerlestirilmesi;

e RA( Right Arm/Sag kol): Elektrodu sag omuza yakin,infraklavikiiler fossa hizasi 2. interkostal araliga
yerlestirilir. '

. Elekrodu sag omuza yakin,
infraklavikiiler fossa hizasi 2. interkostal araliga
yerlestirilir. . Ty S5

e LL(Left Leg/Sol bacak): Elektrodu abdomenin sol / klavikiler

tarafina,g6gus kafesinin altina yerlestirilir. fnsia

5 Lead Elektrodlarin viicuda yerlestirilmesi i @

v" RA ( Right Arm/Sag kol): Elektrodu sag omuza yakin,
infraklavikiiler fossa hizasi 2. interkostal araliga = -
yerlestirilir. ;

v Elekrodu sag omuza yakin, &
infraklavikiiler fossa hizasi 2. interkostal araliga :
yerlestirilir.

v LL (Left Leg/Sol bacak): Elektrodu abdomenin sol L
tarafina,gogus kafesinin altina yerlestirilir A .

v RL (Right Leg/Sag bacak): Elektrodu abdomenin sag ' '
tarafina gogus kafesinin altina yerlestirilir.

v' V1 (Chest/Gdgiis): Sternum sag kenari 4.interkostal aralik

6.3 NIBP MONITORiZASYONU

RA
1. NIBP kablosunun monitére bagh olup olmadigi kontrol

e - Infra LA
edilir. " K klavikiler
2. Hasta icin uygun ebatta manson segilir. [; i

NIBP kablosu secilen mansona monte edilir. }
4. Mansonun uzerinde bulunan (J/) ok isareti hastanin b (j
kolunda Brakial artere, bacakta da Posterior tibial arter
Uzerine gelecek sekilde manson yerlestirilir. i 'HO
5. Segilen kola veya bacaga manson, ¢ok siki ve c¢ok
gevsek olmayacak sekilde sarilir.

w

6. Mansonunun baglandigi kol veya bacaga, kalp . q
seviyesinde olacak sekilde pozisyon verilir /1

7. Monitérde ‘NIBP Baslat(Start) / Durdur(Stop)’ AL R r
digmesine basilarak tansiyonun 6lglilmesi saglanir.

8. Olciime baslandiginda mansonun sisip sismedigi : QO
kontrol edilir.

9. Monitérde NIBP basinci 6lgiim parametreleri kontrol edilir.
10. NIBP agilan ekranda alarm sesi ve alarm limitleri ayarlanir
11. Olgiim icin zaman araligi ayarlari yapilir.

6.4 OKSIJEN SATURASYONU (Sp0O.) MONITORIZASYONU

1. Pulse oksimetre kablosunun monitér baglantilari kontrol edilir.
2. ki pargadan olusan Sp0O; kablolarinin baglantilari kontrol edilir.
3. SpO; kablosu monitére baglandiktan sonra isiginin yanip yanmadigi kontrol edilir.
4. Islem 6ncesi hastanin yasam bulgulari, cildi, tirnak yatag rengi, hastanin mental durumu, solunum sikintisi
varligi, cildin 1sisi ve doku perfiizyonu degerlendirilmelidir.
5. Hastalarin oksijen saturasyonunu 6l¢tlmek icin,
e El parmagi
e Ayak parmagi



9.

e Burun bolgesi

e Alin bolgesi

e Kulak memesi kullanilabilir.
Hastanin oksijen satlirasyonu el veya ayak parmagindan 6lclilecek ise pulse oksimetrenin isik kaynagi
bollimu tirnak Gzerine gelecek sekilde yerlestirilmelidir.
Saturasyon probu; NIBP manson takili veya invaziv arteriyel girisimi olan koldaki parmaklara takilmamaldir.
Oksijen satlirasyonu; kulaktan 6lgllecekse probun isik kaynagi kulak memesi lizerine, burundan o6lgllecekse
probun sik kaynagi burun kanadi (izerine gelecek sekilde yerlestirilmelidir.
Prop temiz olmalidir. Prop Gzerindeki kan veya sivilar yanlis 6l¢lime neden olabilir.

10. Parmak uglarinin soguk ve bayan hastalarda tirnaklarinin ojeli olmamasina dikkat edilir. Yanlis 6l¢ciime neden

olabilir.

6.5VUCUT ISI MONITORiZASYONU

1.
2.
3.

4.
5.

Isi kablosunun monitére ile baglantisi kontrol edilir.

Kullanilacak prob hastanin yasina ve uygulanacak bolgeye gore secilip hazirlanir.

Isi probunun kontroll yapildiktan sonra hastada herhangi bir travma olusturmadan prob 1si lgme bolgesine
dikkatlice yerlestirilir.

Probun yerlestirildigi bolge basi yarasi olusturmamasi igin aralikh kontrol edilir.

Dogru 6l¢iim igin viicudun nem durumu kontrol edilir.

6.6 SOLUNUM SAYISI MONITORiZASYONU

1.

2.

Solunum sayisi sinyali, RA ve LL arasinda hastanin soluk alip vermesinden kaynaklanan elektriksel empedans
degisiminin algilanmasi yontemi ile 6l¢lilmektedir.
Monitériin men/ ayarlar boluminden ayarlanir.

6.7 ARTERIYAL KAN BASINCI MONITORiZASYONU
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Arter kan(ll takilacak bolgenin secimi yapilir.

Radial Arter b) Brakial Arter c) Dorsalis pedis d) Femoral Arter

Radial, Brakial, Dorsalis pedis arterden kandl takilirken arter kanli ya da pembe branil kullanilir.
Femoral arterden kanil takilirken femoral arter kaniill ya da santral venoz katateri kullanilir.
Arter basing seti hazirlanir ve monitér baglantisi yapilir.

Arter basing seti hazirlanisi

Yikama solilisyonu olarak % 0,9 NaCl (izotonik) 1000ml kullanilir.

izotonik serum igine 1ml heparin (5.000 nite) konur.

izotonik serum tizerine konan heparin miktari yazilr.

Transducer set izotonik seruma takilr.

Setlenen izotonik serum pressure cuffa takilir.

Pressure cuffa 300 mmHg basing uygulanir.

Transducer setin havasi, Uzerindeki flasor cekilerek cikartilir.

Pressure cuffa takilan izotonik serum, transducerden 60 cm yukariya asilir.

Transducer holder’a takilir. Holder sag atrium seviyesine paralel olarak yatak kenarina ya da serum askisina
sabitlenir.

Transducer setin ucu katatere baglanir.

Transducer setin soketi ile basing kablosu birlestirilir.



Set basinci
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yapilir.
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Transducer set seviyesi:

1. Hasta yatabiliyor ise sirt Gistli pozisyonda yatiriimahdir.
2. Transducer, hastanin kalp hizasina gelecek sekilde ayarlanarak tespit
edilmelidir.

6.8 SANTRAL VENOZ KATETER MONITORiZASYONU

1. Santral venoz kateter takilacak bolgenin segimi yapilir. “:'l'l'j;',‘:';;m
a) Internal jugular ven b)Subklaviyan ven ¢) femoral HATTI
ven [ SIFIRLAMA -KALIBRASYON |

2. Santral vendz basing seti hazirlanir ve monitor baglantisi yapilir.
3. Basing seti hazirligi arter basing seti hazirhgi gibi yapilir.
4. Set basinci sifirlama ve transducer set seviyesi ayarlari arter monitérizasyonundaki gibi yapilir.



