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REVİZYON DURUMU 

 

“Revizyon Tarihi”                             “Açık lama”                  “Revizyon No” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hazırlayan Kontrol Eden Onaylayan 

Başhemş�rel�k 

 

Kal�te Koord�natörü Hastaneler Yönet�m Kurulu 

Başkanı 
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1.  AMAÇ 

Cihazlardan elde edilen sonuçların doğruluğunu tespit etmek, cihazın doğru kullanımını 

sağlamak. 

 

2. KAPSAM 

Monitör takip ihtiyacı olan hastaları  kapsar. 

 

3. KISALTMALAR:- 

 

4. TANIMLAR : - 

 

5. SORUMLULAR 

Hekim,hemşire ve paramedikler sorumludur. 

 

6. FAAL İYET AKIŞI 

      6.1. Hastanın  mon�tor�zasyonu : Hastanın  göğsüne  uygun şek�lde elektrotlar  yerleşt �r�l�r, 

koluna tans�yon alet�n�n manşonu  takılır ve parmağına /kulağına pulseox�metre probu takılarak 

mon�tör�ze ed�l�r. Eğer hastanın kıllı olup da mon�tor�zasyonu engelleyen bölgeler� varsa tras ed�l

�r.

 

     6.2. EKG mon�tor�zasyonu; Genelde üç elektrod (kırmızı-sarı-yeş�l) kullanılır. Bazı 

mon�törlerde �se 4 elektrod (4.elektrod; beyaz) kullanılır. Bu durumda, mon�törde tek der�vasyon 

�zlen�r. Sıklıkla öner�len der�vasyonlar  DII  ve  göğüs  der�vasyonlarıdır.

 

 

       Kırmızı………… Sağ omuza

 

       Sarı……………..Sol omuza

 

       Yeş�l……………. Sol tarafa altıncı Kosta �le karın bölges� arasına

 

       Beyaz…………..Sternum alt ucuna
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    6.3.Mon�torün kalp atım hızını doğru yorumlayab�lmes� �ç�n;
 

Elektrodlar doğru yerlere ve uygun şek�lde yerleşt�r�lmel�, 
Kablo bağlantıları doğru ve tam yapılmalı 
R dalgası boyu hasta �ç�n uygun şek�lde ayarlanmalı 

Kalp atım hızı �le �lg�l� alt ve üst sınırlar ayarlanmalı 

R dalgası boyu kısa ayarlandığında; mon�tör R dalgasını görmey�p kalp atım hızını gerçek 

hızdan düşük sayab�l�r. 

P ve T dalgalanı yüksek olduğunda; Mon�tör P ve T dalgalarını R dalgası olarak değerlend�r�p 

kalp atım hızını gerçek hızdan yüksek sayab�l�r. 

Bu durumda R dalgası boyu yükselt�l�r ya da başka der�vasyon seç�l�r.
 

Hasta hareket ett�ğ�nde; oluşan elektr�ksel akt�v�teler yüksek dalgalar oluşturur. Mon�tör bunlan 

R dalgası olarak yorumlayıp yüksek hız alarmı vereb�l�r.
 

6.4. Saturasyon  bağlantısı ; tans �yon alet �n�n bağlı  olmadığı  ekstrem �ten�n herhang � b�r 

parmağına (özell�kle �şaret) takılır. Kırmızı �şığın yanıp yanmadığına d�kkat ed�l�r. Doğru ölçüm �ç

�n; probun , parmağın  tırnak  kısmını  tamamen  kavraması  gerek �r. Tırnağın  oje, boya vb. 

şeylerden tem�zlenmes� gerek�r.

 

6.5. Invaz�f Mon�tör�zasyon: Hasta �nvaz�v g�r�ş�mler yönünden de mon�tor�ze ed�leb�l�r (Arter, 

CVP g�b�).

 

Invaz �v g�r�ş�m�n doğruluğunu  saptamak  �ç�n transducer  bağlantıları  kontrol  ed�l�r. Mon�törden 

görülen  her ölçüm doğru olmayab �l�r. Doğru olması  �ç�n tüm s�stem�n uygun şek�lde çalışması 

gerek�r.

 

 

Kanül doğru yerde ve poz�syonda olmalı, k�ng yapmamalı

,

 

Basınç uygulayan cuff' lar sağlam, çalışı durumda olmalı

,

 

Hatta kan olmamalı, 

Mon�törde görülen trase uygun olmalı. 

 

6.7. Yoğun bakım ün�teler�ndek� tüm hastalar özel b�r d�rekt�f yoksa sürekl� mon�tör �zlem� 
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altındadırlar. Yoğun bakım ün�teler�nde hastalardan saatl�k tak�p alınır ve �lg�l� Yoğun Bakım Tak�

 

p 

Formu'na  kayded�l�r. 

6.8. Amel�yathanede amel�yat süres�nce hasta mon�tör�ze ed�l�r ve tak�b� yapılır. 

6.9. Yatan hasta katlarında ya da ac�l serv�ste gerek�rse mon�tör�zasyon tak�b� yapılır  �lg�l� 

bölümüne  Hasta Tak�p Formuna kayded�l�r. 

6.10. Mon�tör alarm l�m�tler� hek�m tarafından ya da hek�m d�rekt�f�ne göre hemş�re 

tarafından

 

ayarlanır. 

6.11. Herhang� b�r alarm durumunda alarm kapatılır ve alarm�n ne alarmı olduğu konusunda 

hek�me
 
b�lg�

 
ver�l�r.

 

6.12.
 
UYGULAMA

 

6.12.1
 
Hasta

 
sırt

 
üstü

 
yatırılır.

 

6.12.2.
 

Hasta
 
bağlantı

 
aparatları

 
monitördeki

 
yerlerine

 
takılır.

 

6.12.3.
 

Hastaya
 
EKG

 
kabloları

 
bağlanır,

 
tansiyon

 
aleti

 
manşonu

 
takılır,

 
Pulse

 
oksimetre

 
probunu

 

hastanın
 
parmağına

 
takılır.

 

6.12.4.
 

Cihazın
 
güç

 
kablosu

  
prize

 
takılır.

 

6.12.5.
 

Cihazın
 
açma/kapama

 
anahtarı

 
açılır.

 

6.12.6.
 

Hasta
 
monitörden

 
izlenir.

 

6.12.7.
 

Hasta
 
takip

 
işlemi

 
bittiğinde

 
cihazın

 
açma/kapama

 
anahtarı

 
kapatılır.

 

6.12.8.
 

EKG
 
kablosu,

 
tansiyon

 
aleti

 
manşonu

 
ve

 
Pulse

 
oksimetre

 
probu

 
toplanır.

 

6.12.9.
 

Mekanik
 
temizlik

 
ve

 
dezenfeksiyon

 
yapılır.

 

6.12.10.
 
Cihaz

 
ve

 
bütün

 
aparatları

 
kullanıma

 
hazır

 
halde

 
bırakılır.
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6.12.11. Hasta monitörize olduğu sürece belli aralıklarda vital bulguları ‘’Hem şire İzlem 

Formu’’ na kaydedilir.      

Hasta kablosu renk kodları  

  Ekstremitler’de                             Prekardiyal’de  

Kırmızı(red): Sağ kol                            V1:Kırmızı 

Sarı(yellow) : Sol kol                      V2:Sarı 

Yeşil(green) : Sol bacak                V3:Yeşil 

Siyah(black): Sağ bacak                V4:Kahverengi 

                                                         V5:Siyah 

                                                         V6:Eflatun 

7. İLGİLİ DOKÜMANLAR  

7.1. Hemşire İzlem Formu 

 




