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1. AMAC

Hastalarin kalp ritimi, solunum, tansiyon, saturasyon ve iIsI parametrelerinin monitorizasyonu ile klinigindeki
degisiklikleri erken fark etmek, gerekli tedaviyi uygulayabilmektir.

2.SORUMLULAR

Bu talimatin uygulanmasindan hastanin hekimi, hemsiresi sorumludur.

KULLANILAN CiHAZ VE EKIPMANLAR

Monitér Sp02 kablosu Basing kablolari Transdcer set
EKG kablosu NIBP kablo+mangon Isi prob kablosu Kateterler (arter-cvp vb)
3.UYGULAMA

Hastalar yogun bakim Unitelerinde, ameliyathanelerde rutin moniterize edilir.

Servislerde ve acil servisde doktor istemi ile monitorize edilir.

Hastanin bilinci yerindeyse hastaya islem hakkinda bilgi verilir.

Monitoriin kalibrasyonunu kontrol edilir.

Monitor agma kapama digmesinden agilir.

Takip edilecek parametreye gore kablolar soketlere takilir.

Basing gostergeleri tanimlanir.

Ekran Gzerinde izlenecek dalga boylarinin(EKG,Arter,Spo2,Solunum,NIBP) yerleri ayarlanir.
Monitoriin ses ayarlari ayarlanir ve strekli acik tutulur.

Eller yikanir, non steril eldiven giyilir.

EKG (Elektrokardiyogram) MONITORIZASYONU
EKG takibinde genellikle 3 veya 5 lead EKG kablosu kullanilir.

Kablo baglantilarinin kontroll yapilir.

Hastaya gore uygun elektrot segimi yapilir.(Eriskin/Pediatrik) AA kla%nar 7
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Once kablo ile elektrod birlestirilir. Daha sonra elektrodun o
arkasindaki plastik ¢ikarilir ve elektrod viicuda yapistirilir. » @
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3 Lead Elektrodlarin viicuda yerlestirilmesi;

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

LL
LA (Left Arm/Sol kol): Elekrodu sag omuza yakin, A —

3. infraklavikiiler fossa hizasi 2. interkostal araliga
yerlestirilir.
4. LL (Left Leg/Sol bacak): Elektrodu abdomenin sol tarafina,g6giis kafesinin altina yerlestirilir.



EKG takibi icin DIl derivasyonu tercih edilir. Cunki DIl
derivasyonu kalbin elektriksel aksiyla ayni yéndedir.

Lead Elektrodlarin viicuda yerlestirilmesi

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

LA (Left Arm/Sol kol): Elekrodu sag omuza yakin,
infraklavikiiler fossa hizasi 2. interkostal araliga
yerlestirilir.

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

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

V1 (Chest/Go6gus): Sternum sag kenari 4.interkostal
aralik

RA

Chest - Infra
/ klavikdiler

S-Electrode System

LL

NIBP (Non invasive Blood Pressure) MONITORIZASYONU
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8.
9.

Monitérde NIBP basinci 6lcim parametreleri kontrol edilir.
NIBP agilan ekranda alarm sesi ve alarm limitleri ayarlanir
Olgiim igin zaman araligi ayarlari yapilir.

NIBP kablosunun monitére bagh olup olmadigi kontrol edilir.
Hasta icin uygun ebatta manson segilir.

NIBP kablosu segilen mansona monte edilir. ilir.

Mansonun Gzerinde bulunan (/) ok isareti hastanin kolunda Brakial artere, bacakta da Posterior tibial arter

Uzerine gelecek sekilde manson yerlestirilir.

Secilen kola veya bacaga manson, ¢ok siki ve cok gevsek olmayacak sekilde sarilir.

Mansonunun baglandigi kol veya bacaga, kalp seviyesinde olacak sekilde pozisyon verilir.

10. Monitorde ‘NIBP Baslat(Start) / Durdur(Stop)’ diigmesine basilarak tansiyonun élgtilmesi saglanir.

11. Olgiime baslandiginda mansonun sisip sismedigi kontrol edilir.

OKSIJEN SATURASYONU (SpO;) MONITORIZASYONU

1
2
3.
4

Pulse oksimetre kablosunun monitér baglantilari kontrol edilir.
iki parcadan olusan SpO; kablolarinin baglantilari kontrol edilir.

SpO0; kablosu monitdre baglandiktan sonra isiginin yanip yanmadigi kontrol edilir.

islem 6ncesi hastanin yasam bulgulari, cildi, tirnak yatagi rengi, hastanin mental durumu, solunum sikintisi

varligi, cildin isisi ve doku perfiizyonu degerlendirilmelidir.
Hastalarin oksijen saturasyonunu 6l¢tilmek icin,

e El parmagi

e Ayak parmagi

e Burun bolgesi

o Alin bolgesi

e Kulak memesi kullanilabilir.
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6. Hastanin oksijen satlirasyonu el veya ayak parmagindan dlglilecek ise pulse oksimetrenin isik kaynagi
bolimi tirnak tizerine gelecek sekilde yerlestirilmelidir.

7. Pulse oksimetre probu hastanin el veya ayak tirnagina yerlestirilecek ise hastanin tirnagindaki renkli
maddeler c¢ikartilmalidir.

8. Saturasyon probu; NIBP manson takili veya invaziv arteriyel girisimi olan koldaki parmaklara takilmamalidir.

9. Oksijen satirasyonu; kulaktan 6élgililecekse probun isik kaynagi kulak memesi lizerine, burundan 6lgiilecekse
probun sik kaynagi burun kanadi (izerine gelecek sekilde yerlestirilmelidir.

10. Prop temiz olmalidir. Prop lizerindeki kan veya sivilar yanlis 6lglime neden olabilir.

11. Parmak uglarinin soguk ve bayan hastalarda tirnaklarinin ojeli olmamasina dikkat edilir. Yanhs 6l¢ciime neden
olabilir.

VUCUT ISI MONIiTORiZASYONU
Isi kablosunun monitére ile baglantisi kontrol edilir.
Kullanilacak prob hastanin yasina ve uygulanacak bolgeye gore secilip hazirlanir.

Ist probunun kontrolii yapildiktan sonra hastada herhangi bir travma olusturmadan prob isi dlgme bdlgesine
dikkatlice yerlestirilir.

SOLUNUM SAYISI MONITORiZASYONU

Solunum sayisi sinyali, RA ve LL arasinda hastanin soluk alip vermesinden kaynaklanan elektriksel empedans
degisiminin algilanmasi yontemi ile dl¢liiimektedir.

Yogun bakimda kullanilan monitériin ment/ ayarlar bélimiinden ayarlanir.

INVAZiV MONITORiZASYON
invaziv olarak Arteryel Kan Basinci ve Santral venéz basing (CVP/SVP) monitérizasyonu yapilir.

Arteryel Kan Basinca izlemek icin; Radial, Femoral, Brachial, Aksiller, Dorsalis pedis ,Ylzeyel temporal artere hekim
tarafindan arter kaniilii ya da genellikle pembe braniil kullanilarak takilir.

Santral vendz basing izlemek igin; internal jugular ven, Subklaviyan ven, Bazilik ven, Sefalik ven, Eksternal jugular ven
ve Femoral vene hekim tarafindan santral venoz kateter kulanilarak takilir.

Basing ayarlari
Monitor modilinde basing kablolarinin uygun basing girisine takili olup olmadigi kontrol edilir.
P1. Arter basinci P,: CVP basinci olarak tanimlanir. (P: basing )
Basing kablolarinin kullanilan transducer set girisine uygun olup olmadigi kontrol edilir.
Set Hazirhigi
1. Yikama sivisi olarak % 0,9 NaCl 1000ml kullantlir.
2. Serum i¢ine 1ml heparin (5.000 Unite) konur.

3. Serum lzerine konan heparin miktari yazilmalir.



4. Transducer set yikama sollsyonuna takilir.
5. Setlenen yikama sollisyonu pressure cuff takilir.
6. Yikama soliisyonu, transducerden 60cm yukarida olmalidir.
7. Setin havasi ¢ikartilir.
8. Yikama sivisina 300mmHg basing uygulanir.
9. Transducer setin hasta ve monitor ile baglantisi yapilir.
Transducer set seviyesi:
Transducer, sag atrium seviyesine paralel olarak yatak kenarina ya da serum askisina sabitlenir.

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

Hasta sirt Ustli pozisyonda yatiriimalidir.

Transducer-hasta arasindaki hatta hava olup olmadigi kontrol edilmelidir.
Transducer-hasta arasindaki hatta kan var ise yikama sivisi ile yikanma yapilmahdir.
Monitérde 0/0 ibaresi gorulmeden OFF mandali hava yonune cevrilmemelidir.
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Sifirlama yapilirken hastaya cevrilen OFF mandalinin, hava yéniine ¢evrilmesi unutulmamalidir.



