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REViZYON DURUMU
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Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan
Bashemsirelik Kalite Koordinatori Hastaneler Yénetim Kurulu
Baskani
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1. AMAC
Cihazlardan elde edilen sonuclarin dogrulugunu tespit etmek, cihazin dogru kullanimini
saglamak.
2. KAPSAM

Monitor takip ihtiyaci olan hastalari kapsar.

3. KISALTMALAR:-

4. TANIMLAR : -

5. SORUMLULAR
Hekim,hemsire ve paramedikler sorumludur.

6. FAALIYET AKISI

6.1. Hastanin monitorizasyonu: Hastanin gégsine uygun sekilde elektrotlar yerlestirilir,
koluna tansiyon aletinin mansonu takilir ve parmagina/kulagina pulseoximetre probu takilarak
monitorize edilir. Eger hastanin killi olup da monitorizasyonu engelleyen bdlgeleri varsa tras edil
ir.

6.2. EKG monitorizasyonu; Genelde Ug¢ elektrod (kirmizi-sari-yesil) kullanilir. Bazi
monitorlerde ise 4 elektrod (4.elektrod; beyaz) kullanilir. Bu durumda, monitérde tek derivasyon

izlenir. Siklikla dnerilen derivasyonlar DIl ve gégus derivasyonlaridir.

Kirmizi............ Sag omuza

Sar........c........ Sol omuza

Yesil................ Sol tarafa altinci Kosta ile karin bolgesi arasina
Beyaz.............. Sternum alt ucuna
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6.3.Monitoriin kalp atim hizini dogru yorumlayabilmesi igin;

Elektrodlar dogru yerlere ve uygun sekilde yerlestiriimeli,

Kablo baglantilari dodru ve tam yapilimall

R dalgasi boyu hasta i¢in uygun sekilde ayarlanmali

Kalp atim hizi ile ilgili alt ve Ust sinirlar ayarlanmali

R dalgasi boyu kisa ayarlandiginda; monitér R dalgasini gérmeyip kalp atim hizini gergek
hizdan duguk sayabilir.

P ve T dalgalani ylksek oldugunda; Monitdr P ve T dalgalarini R dalgasi olarak degerlendirip
kalp atim hizini gercek hizdan ylksek sayabilir.

Bu durumda R dalgasi boyu ylkseltilir ya da bagka derivasyon segilir.

Hasta hareket ettiginde; olusan elektriksel aktiviteler ylksek dalgalar olusturur. Monitér bunlan
R dalgasi olarak yorumlayip yiksek hiz alarmi verebilir.

6.4. Saturasyon baglantisi; tansiyon aletinin bagli olmadigi ekstremitenin herhangi bir

parmagina (6zellikle isaret) takilir. Kirmizi isigin yanip yanmadigina dikkat edilir. Dogru olgiim i¢
in; probun, parmagin tirnak kismini tamamen kavramasi gerekir. Tirnagin oje, boya vb.
seylerden temizlenmesi gerekir.

6.5. Invazif Monitérizasyon: Hasta invaziv girisimler yéninden de monitorize edilebilir (Arter,
CVP gibi).

Invaziv girisimin dogrulugunu saptamak igin transducer badglantilari kontrol edilir. Monitdrden
gorilen her 6lcim dogru olmayabilir. Dogru olmasi igin tim sistemin uygun sekilde ¢alismasi

gerekir.
Kanil dogru yerde ve pozisyonda olmali, king yapmamal

, Basing uygulayan cuff' lar saglam, calisi durumda olmal

, Hatta kan olmamali,

Monitérde gorulen trase uygun olmali.
6.7. Yodun bakim Unitelerindeki tUm hastalar 6zel bir direktif yoksa sirekli monitdr izlemi
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altindadirlar. Yogun bakim unitelerinde hastalardan saatlik takip alinir ve ilgili Youn Bakim Takip
Formu'na kaydedilir.
6.8. Ameliyathanede ameliyat sUresince hasta monitdrize edilir ve takibi yapilir.

6.9. Yatan hasta katlarinda ya da acil serviste gerekirse monitorizasyon takibi yapilir ilgili

bolimine Hasta Takip Formuna kaydedilir.

6.10. Monitdr alarm limitleri hekim tarafindan ya da hekim direktifine gére hemsire

tarafindan ayarlanir.
6.11. Herhangi bir alarm durumunda alarm kapatilir ve alarmin ne alarmi oldugu konusunda

hekime bilgi verilir.

6.12. UYGULAMA
6.12.1 Hasta sirt Ustu yatirilir.
6.12.2. Hasta baglanti aparatlari monitérdeki yerlerine takilir.

6.12.3. Hastaya EKG kablolari baglanir, tansiyon aleti mansonu takilir, Pulse oksimetre probunu
hastanin parmagina takilir.

6.12.4. Cihazin gug kablosu prize takilir.

6.12.5. Cihazin agma/kapama anahtari acilir.

6.12.6. Hasta monitdrden izlenir.

6.12.7. Hasta takip islemi bittiginde cihazin agma/kapama anahtari kapatilir.
6.12.8. EKG kablosu, tansiyon aleti mansonu ve Pulse oksimetre probu toplanir.
6.12.9. Mekanik temizlik ve dezenfeksiyon yapilir.

6.12.10. Cihaz ve butln aparatlari kullanima hazir halde birakilir.
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6.12.11. Hasta monitérize oldugu sirece belli araliklarda vital bulgulari “Hemsire izlem

Formu” na kaydedilir.
Hasta kablosu renk kodlari
Ekstremitler'de
Kirmizi(red): Sag kol
Sari(yellow) : Sol kol
Yesil(green) : Sol bacak

Siyah(black): Sag bacak

7. iLGILI DOKUMANLAR

7.1. Hemsire izlem Formu

Prekardiyal'de
V1:Kirmizi
V2:Sari
V3:Yesil
V4:Kahverengi
V5:Siyah

V6:Eflatun

5/5






