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ACIKLAMALAR

KOD 523E00298
ALAN Biyomedikal Cihaz Teknolojileri
MESLEK Fizyolojik Sinyal izleme Teshis ve Kayit Cihazlar
MODULUN ADI Hastabas1 Monitér Kurulumu
. Hastabas1 monitdriiniin 6l¢tligii parametrelerin ve monitdriin
e e kurulumunun kazandirildigi bir 6grenme materyalidir.
SURE 40/32
Biyomedikal Cihaz Teknolojileri alan ortak, Kalp Sinyal
ON KOSUL Izleyiciler ve Elektrokardiyografi Donanimi modiillerini
basarmis olmak
YETERLIK
Genel Amacg
Gerekli ortam saglandiginda HBM kurulumunu standartlara
uygun ve hatasiz olarak yapabileceksiniz.
Amaclar
1. HBM ile takip edilen parametreleri ve 6zelliklerini ayirt
- edebileceksiniz.
LD DLEIOIN 530 B (I 2. HBM’nin yerlesim ve montajini yapabileceksiniz.
3. HBM elektriksel giivenlik testlerini yaparak gerekli
tedbirleri alabileceksiniz.
4. HBM baglanti, ayar ve sistem biitiinliigli kontrolii ile
fonksiyon testlerini yapabileceksiniz.
EGITIM OGRETIM Ortam: Elektronik laboratuvari ve bilgi teknolojileri ortami

ORTAMLARI VE
DONANIMLARI

Donanmim: Hastabasi monitor, hastabast monitoér kullanim
kilavuzlari, multimetre

OLCME VE
DEGERLENDIRME

Modiil iginde yer alan her 6grenme faaliyetinden sonra
verilen 6lgme araclari ile kendinizi degerlendireceksiniz.
Ogretmen modiil sonunda 6lgme arac1 (goktan segmeli test,
dogru-yanlis testi, bosluk doldurma, eslestirme vb.)
kullanarak modiil uygulamalari ile kazandiginiz bilgi ve
becerileri 6lcerek sizi degerlendirecektir.




GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Biyomedikal teknisyenleri, tip alanindaki teshis ve tedavi uygulamalari igin kullanilan
elektronik alet ve cihazlarin kullanim, bakim ve onarimini saglayan, ayrica bu cihazlarin
dogru olarak kurulmasi ve kullanilmasi icin saglik personelini bilgilendiren kisidir.
Cihazlarin tiim elektronik devreleriyle ilgili ¢caligmalar1 yapar. Hastabasi monitérler de bu
sistemlerin bir pargasidir.

Hastabasi monitoriin biyomedikal cihazlar i¢in 6nemini anlamak, onlarin yapi ve
caligmalarim iyi 6grenmekle olur. Cihazin 6lctiigli veriyi algilamadaki hatasi bir hastanin
iyilesme siirecini etkileyecek hatta zorlagtiracaktir. Bu tiir hatalarin giderilmesi i¢in hastabasi
monitoriin yol actigi sorunlarin analizini teknik eleman olarak sizler yapacaksiniz. Bunun
icin fazla sayida uygulama yaparak bilgi ve becerinizi gelistirmelisiniz. Bir hastabasi
monitoriin kalibrasyonunun nasil yapildigini elektriksel giivenlik ayarlarinin nasil yapildigini
uygulama yaparak pekistirmelisiniz.






OGRENME FAALIYETIi-1

AMAC

Hastabas1t monitdr ile takip edilen parametreleri ve 6zelliklerini ayirt edebileceksiniz.

ARASTIRMA

> Cevrenizde bulunan hastaneleri gezerek kullanilan hastabasi monitdrlerin hangi
parametreleri ol¢tiiglinii arastiriniz.

1. HASTABASI MONITOR ILE TAKIP
EDILEN PARAMETRELER VE
OLCUMLERI

HBM'’lerinde asagida belirtilen parametreleri goriintiilemek miimkiindiir.

1.1. Kan Basinci

Kan basincinin parametrelerini 6lgme yontemleri asagida agiklanmugtir.

1.1.1. Olciilme Yéntemleri

Kan basimcinin 6l¢iilmesiyle kalbin fonksiyonel (islevsel) durumu ve dolagim sistemi
hakkinda énemli bilgiler elde edilir. Ozellikle bu bilgiler kalp hastaliklarinin belirlenmesinde
yararlt olmaktadir. Kan basinci 6lgtimlerinde Sistolik (kalbin kasilmasi) basing ve diyastolik
(kalbin gevsemesi) basincin degersel olarak belirlenmesi 6nemlidir. Kan basincinin sistolik
ve diyastolik degerleri yasa, cinsiyete ve diger bazi faktorlere bagli olarak degisimler
gOstermesine ragmen normal yetiskin insanlar igin sistolik basing: 95-130 mm Hg (ortalama
120 mm Hg), diyastolik basing: 60-90 mm Hg (ortalama 75 mm Hg) olarak alabilir (Sekil
1.1). Kan basinct bu degerlerin oldukc¢a iizerinde olan kimselere yiiksek tansiyonlu
(hipertansive), oldukga altinda olan kimselere de diisiik tansiyonlu (hypotnusive) denir.

Her iki durum da bir hastaligin belirtisi olabilecegi gibi yapisal nedenlerle normal
olarak da kabul edilebilir. Kan basincinin ortalama degeri de hiicrelere verilen besin maddesi
miktarini belirledigi i¢in 6nemli bir biyiikliiktiir. Kan basincinin zamanin fonksiyonu olarak
degisimi de bazi hastaliklarin belirlenmesinde yarali olmaktadir.



1.1.1.1. Direkt (Invasive IBP) Yoéntem

Kan basinct dl¢limii, dolasim sistemi hakkinda ¢ok degerli fizyolojik bilgiler elde
edilmesini saglar. Kan damarlan i¢ine girilecek basing 6l¢iim islemine invasive 6lgliim denir.
Olgiim sirasinda kan, transdiiser siv1 sistemi araciligryla basing yapar. Transdiiserde elektrik
sinyaline ¢evrilen basing degisiklikleri, cihazda degerlendirilerek sistolik, diastolik ve
ortalama basinglar elde edilir. Transdiiserin konumu kalbin diizeyiyle asagi yukari aymi
olacak sekilde ayarlanir. Bir kateter yardimiyla arter veya ven igerisinden basincin 6l¢iilecegi
noktaya ulasilir ve 6l¢lim yapilir. Direkt yontemde basing 6l¢iimii iki sekilde yapilabilir:

> Basing doniistiiriiciisii kateterin ucuna yerlestirilmistir. Boylece basing 6l¢iilen
noktada donilisim islemi yapilir. Bu amagla, cesitli tipte minyatiir
dontstiiriictler kullanilabilir.

> Olgiim yapilan yerdeki basing, kateterin icerisine konmus saline (damar yolu ile
verilmek iizere hazirlanmis tuzlu eriyik) yardimiyla viicudun disina taginir ve
doniisiim islemi viicudun diginda bir basing doniistiiriiciisii yardimiyla yapilir.

Kullammmindaki kolaylik, ucuzluk ve uzun siire kullanilabilmesinin miimkiin olmas1
bakimindan, bir dnceki yonteme gore bu yontem daha avantajlidir. Rezonans problemi ve
hasta i¢in hayati tehlike olusturabilecek hava kabarcigi olusum riski ise bu ydntemin
sakincalaridir.

1.1.1.2. Endirekt (Noninvasive NIBP) Yontem

Endirekt Olgiimler asil oOl¢lim biiylikliigiinden bagka bir sey Olgiilerek yapilan
dlgiimlerdir. Olgme dogrulugu bakimindan c¢ok iyi sonuglar vermese de direkt dlgiimlerin
yapilmasinin gii¢ veya tehlikeli oldugu durumlarda tercih edilmektedir.

Kan basinci, kan damarlarinin duvarlarina uygulanan basingtir. Kan basing 6l¢iimii
hastanin dolagim sistemi hakkinda bilgi verir ve bu 6lgiim atardamarlarla yapilir. Bu 6lgiim
temel olarak atardamarin bir mansetle sikilmasi ve bu sikilmanin kan akimi {izerindeki
etkilerinin gézlenmesiyle elde edilir.

Endirekt yontemlerde kan basincinin 6l¢iilmesinde tikayier (kapayict — “occlusive”)
diizenler kullanilir. Cok yaygin kullanilan tikayici diizen, kaf (kolluk — “cuff”) adi verilen,
i¢i hava ile doldurulabilen, lastik bir torbadir. Hastanin yasina gore ¢esitli boyutlarda yapilir.

Bu gruba giren alti yontem vardir. Bu yontemler, oOlgiilebildigi arter basing
biiyiikliikleriyle birlikte Tablo 1.1°de verilmistir.



Metodun adi Sistolik Ortalama Diyastolik
Dokunma Evet Hayir Hay1r
Osilometrik Evet Evet Evet
Dinleme Evet Hayir Evet
Ultrasonik Evet Hayir Evet
Flush Evet Hayir Hay1r
Otomatik Evet Evet Evet

»  Dokunma yontemi

Kolu saran kafin basinci sistolik basincin iizerine ¢ikarilir. Basincin zamana bagl
olarak azalmasi saglanir. Kafin agagisinda (bilek), parmakla arterden darbelerin hissedildigi

basing olarak belirlenir.

> Osilometrik yontem

Sistolik basing degerinin iizerine ¢ikarilan kaf basici azaltilirken kaf basincinda
osilasyonun bagladigi deger sistolik basing, osilasyonun maksimum oldugu deger ortalama
basing ve osilasyonun bittigi deger ise diyastolik basinci verir. Ameliyat sirasinda
anestezistler, hastanin dolagim sisteminde bir anormallik olup olmadigin1 anlamak igin
siirekli olarak ortalama kan basincini gézlemek zorundadir. Bu basincin normalden diisiik
olmasi, anestezi seviyesinin yiiksek olmasini veya bir kanamay1 gostermektedir. Bu amagla

Tablo 1.1: Kan basinci 6l¢iimiinde kullamilan indirekt yontemler

gelistirilen bir mikro islemcili diizenin ¢alismasi, osilometrik yonteme dayanmaktadir.

Basing(mmHg)

Kolluk Basinci

Sistolik

LN S S B S M S S

Arter

Sekil 1.1: Osilometrik yontem ile kan basinei 6l¢iimii
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Sekil 1. 2: Osilomerik yontemde olusan osilasyonlar

»  Dinleme yontemi

Oskiiltasyon, bir organda meydana gelen sesi dinleme demektir. Kaf yardimiyla
tizerinde basing dlglimii yapilacak arter tikanir. Basing yavasca azaltilirken arter igerisinde
kesikli akan kanin olusturdugu ses dinlenir. Sesin bagladig1 ve bittigi basing degerleri sistolik
ve diyastolik basing degerleridir. Dinleme islemi, kaftan sonra arter iizerinde bir steteskop
yardimiyla gerceklestirilir. Bu sesler, Rus doktoru Korotkoff’un adina izafeten Korotkoff
sesleri olarak isimlendirilmistir.

120 Kolluk Basmtﬂ i Sistolik
100 | -
80| -
60| - Diyastolik
40| -
20| - r". / Oskiiltasyon ydntemi
*ﬂ —I - fwﬂ_““*-__»-"?—«._ ' ;.
{ | , 2
Arter “-,_»,E\__ Toe— _‘T..,—— S —— T | TIT ___‘_z;-_:_,-‘
l Kolluk
| boyu

Sekil 1.3: Dinleme yontemi

> Flush yontemi

Uzerinde basing dlgiimii yapilacak organ (kol, bacak) ucundan baglayarak bant ile
sikica sarilir ve bdylece o bolge kansiz birakilir. Organin {ist kismina kaf baglanir ve basing
sistolik basincin iizerine ¢ikarilir. Bant agilir ve kafin basinci yavasca azaltilir. Sistolik
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basinca ulasilinca kansiz bolgeye kesikli olarak kan gelmeye baglar. Bu durum kansiz
organin renk degistirmesi ve hastanin bir sicaklik duymasiyla belirlenir.

> Ultrasonik yontem

Ultrasonik yontemle kan basinci, hem manuel hem de otomatik olarak Ol¢iilebilir.
Piezoelektrik kristaller hasta kolu ile kaf arasina yerlestirilir. Damar duvarlarinin, kan
basincinin sistolik ve diyastolik basinca esit oldugu anlarda, hareketli olmasi sonucu
yansiyan ultrasonik dalgalarin frekansinda, Doppler olay1 nedeniyle kayma olur. Bu degisim,
kan akisinin baglamas1 aninda 200-500 Hz, akisin kesilmesi aninda ise 25—100 Hz kadardir.
Bu frekans kaymasiin detekte edildigi andaki basing sistolik basing ve frekans kaymasinin
bittigi andaki basing ise diyastolik basingtir. Kaf basincinin degisimi ile ilgili konular diger
yontemlerin aynisidir.

> Otomatik 6l¢ciim yontemi

Sistemin ¢aligmasi elektronik kontrol sisteminden, kaf basincini saglayan pompay1
calistiran bir isaretin gelmesi ile baslar. Bu basing dnceden belirlenen seviyeye ¢ikar. Ikinci
kontrol isareti (V1) basing azaltma vanasini acar. Kaf basinci sistolik basinca esit oldugunda
Doppler kaymasi olusur.

Bu isaret kontrol sistemi tarafindan algilaninca (V2) sistolik vanasini kapatan bir isaret
vanaya ulasir. Kaf basinci diyastolik basinca ulastiginda ise kontrol sistemi (V3) vanasin
kapatir. Son tiretilen kontrol isareti (V4) valfinin ag¢ilmasini saglar ve kaf basinci atmosfer
basincina diiser. Bu islemler istenirse periyodik olarak tekrarlanabilir. Sistolik ve diyastolik
manometreler iizerinde basinglar okunur.

Ameliyat sirasinda anestezistler, hastanin dolasim sisteminde bir anormallik olup
olmadigimi anlamak i¢in siirekli olarak ortalama kan basincini gozlemek zorundadir. Bu
basincin normalden diisiik olmasi, anestezi seviyesinin yiiksek olmasini veya bir kanamay1
gostermektedir. Bu amagla gelistirilen bir mikro islemcili diizenin g¢alismasi, osilometrik
yonteme dayanmaktadir. Kaf basincinda maksimum osilasyon, kaf basincinin ortalama kan
basincina esit olmast durumunda olusur. Kaf basmcinin taban degeri ve osilasyonlarin
genligi mikro iglemciyle drneklenir. Mikro islemci ayn1 zamanda kaf basincini kontrol eder,
istenilen lojik kararlar1 verir ve sonuglarin goriintiilenmesini saglar.
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Sekil 1.4: Ortalama kan basincini otomatik olarak 6l¢en bir sistem

Sekilden de anlagilacagi gibi mikro iglemci bu sistemde dnemli bir yer tutmaktadir.
Kan basincini 6lgmede kullanilan kaflarin basinct mikro iglemci tarafindan ayarlanmaktadir.

Ayrica alarm ve gosterge sistemi i¢inde mikro islemci kullanilir.

Kan basinci 6l¢iimiinde kullanilan bir diger metot da sistolik ve diastolik basincin ayri
ayr1 Olgiilmesidir. Bunun i¢in arteriyel kan basinci transdiiserinden gelen elektriksel isaret
enstrumentasyon kuvvetlendiricisine girerek kuvvetlendirilir. Kuvvetlendirilmis isaret daha
sonra filtrelenerek istenen bant genisligine ayarlanir. Bu isaretten maksimum ve minimum
olmak iizere iki deger elde edilmek istendiginden filtre ¢ikisi tepe dedektdriinden gegcirilir.
Burada elde edilen deger isaretin maksimum degeri yani sistolik basingtir. Daha sonra filtre
¢ikisindan minimum basing degerini yani diastolik basinci elde etmek igin isaret ters
gevrilerek baska bir tepe dedektoriine takilir. Boylece maksimum ve minimum tepe

dedektoru elde edilir.

L -\-HH-\-
Arteriyel Ens .
an " kuwver -~
Rasineg - 4

.
L

Filtre

Amn

¥ Teps dedek —
Sigtolik
Deger
Dhastolik
. Basing
Evr. || [ane dedel —*

Sekil 1.5: Sistolik ve diastolik basin¢ dedektorii blok diyagranm

1.1.2. Basing Yiikselticiler

Temelde dort tip basing yiikselteci yaygin olarak kullanilir; de, yalitilmis de, darbe
uyartimli ve ac tasiyicili yiikseltegler. Dc yiikseltecler, sadece rezistif gerilme oOlgerlerle
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calisabilirken ac tastyicili ylikseltegler hem rezistif hem de endiiktif transdiiserlerle
calisabilir. Darbe uyarimli yiikseltegler bazi endiiktif transdiiserlerle calisabilirse de
genellikle sadece rezistif tiplerle birlikte kullanilir.

Tasarimdan bagimsiz olarak bazi ozellikler biitiin basing yiikselteclerinde ortaktir.
Kateterizasyon veya arastirma laboratuvarlarinda kullanilmak i¢in tasarlanmis olan aletler
olduk¢a genis araliklardaki basing degerlerini Olgebilmeli, olduk¢a dogru ve kararl
calismaya sahip olmalidir. Bu sinifa déhil olan cihazlar klinik amaglarla kullanilan yatak basi
izleme aygitlarindan daha kompleks yapiya sahiptir.

Hastabag1 basing yiikseltegleri daha az karmasiktir. Bu nedenle daha az esnektir ve
dogruluklar1 daha azdir. Basitlikleri nedeniyle az egitimli kisiler tarafindan kolayca
kullanilabilmelerinin yani sira diger endirekt Sl¢limlerin ¢oguna gore daha dogru sonuglar
verir. ICU (kritik bakim {nitesi), CCU (koroner yogun bakim {initesi) veya
ameliyathanelerde cihaz kullanicis1 genellikle bir hasta bakici, hemsire veya izleme
teknisyenidir. Bu kisinin cihaz isletmekten baska pek c¢ok goérevi oldugundan basing
cihazlarin1 kalibre etmeye pek firsati olmaz. Bu mesgul insanlar ig¢in daha kolay isletme
ozellikleri karsiliginda bir miktar dogruluktan fedakarlik etmenin higbir sakincasi yoktur.
Sonug¢ olarak klinik amagli basing yiikseltecleri daha az 6n panel ayar diigmesine ve
basitlestirilmis kalibrasyon prosediirlerine sahiptir.

Yiiksek dogrulugun gerekli oldugu uygulamalarda basing 6lgiim cihazlarini bir civali
veya aneroid mekanizmali manometre ile her kullanimdan 6nce kalibre etmek gerekir. Klinik
basing izleme cihazlari giin asir1 kalibrasyon yapmak i¢in bir dahili kalibrasyon basincina
sahiptir ve bu kalibrasyon basincinin aylik periyotlarla bir manometreyle tekrar kalibre
edilmesi gerekir.

Tipik bir klinik basing monitdrii su ayarlara sahiptir: Sifir veya denge, hassasiyet veya
kazang ve kalibrasyon veya belirli bir mmHg cinsinden basing vermeye yarayan bir ayar.

Sifir ayar yiikselteg ¢ikigint sifir basing (1 atm) kosullarinda sifir volta ayarlamak igin
kullanilir. Hassasiyet ayari, yiikseltecin kazancini, bir manometre pompa ikilisiyle elde
edilmis belirli bir kalibrasyon basincinda, harici bir sanal transdiiser (doniistiiriicii) veya
dahili kalibrasyon iireteci tarafindan simiile (modelleme) edilen basing degerini gosteren bir
elektriksel isaret verildiginde dogru gerilim ¢ikis1 verecek sekilde ayarlamaya yarar.

En iyi dogruluk bir manometre ve bir el pompast kullanilarak sistemin kalibre
edilmesi durumunda elde edilir. Civali bir sfigmomanometrenin kollugu ¢ikartilip uygun bir
Luer klipsli hidrolik adaptor kullanilarak transdiisere baglanabilir. Kalibrasyon esnasinda
transdiiserin hastadan ayrilmasi 6nemlidir ¢iinkii sisteme hava verilecektir.

Manometre transdiiser dogru bir sekilde takildiktan sonra vana atmosfere agilir ve
yiikselteg sifir denge ayar1 metrede sifir1 gosterinceye kadar ayarlanir.

Vana kapatilir ve manometrede standart bir basing degeri (mesela 100 mmHg)
goriinceye kadar sisteme hava pompalanir.
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Hassasiyet ayarini metrenin ibresi 100 mmHg’yi gosterecek sekilde ayarlanir.
Manometre ve metre arasindaki uyumlulugun bu basin¢ degerinin altinda ve iistiindeki
birkag deger i¢in dogrulanmasi gerekmektedir. Eger transdiiserin diyaframi belirtilen
emniyet sinirlarinin 6tesinde zorlanmigsa transdiiserin dogrusalligi bozulmus olabilir. Test
basincinin % 50 ve % 200 noktalarinda transdiiserin emniyet sinirlarin1 gegmemek sartiyla
uyumlulugu denenir.

Ayni genel islem basamaklar1 standart basinci simiile etmek iizere bir dahill
kalibrasyon sinyalinin kullanilmast durumunda da gecerlidir. Birka¢ normal transdiiser
arasindaki farkliliklarin ortadan kaldirilmasi igin yine de bazi ayarlamalar yapmak gerekir.
Ayni model tasarimina sahip iki transdiiser bile farkli hassasiyet seviyelerine sahip olabilir.
Ornegin popiiler bir model nominalde (etiket degeri) 5 pV/V/mmHg hassasiyete sahip olarak
belirtilmektedir. Fakat {iretici tarafindan verilen kalibrasyon sertifikalarinda hassasiyetin 3,7
ile 6,5 uV/V/mmHg araliginda degisebilecegi sdylenmektedir.

Farkli transdiiserlerin bir arada kullanilabilmesi ve ayar iglemlerini standartlagtirmak
i¢in tretici tarafindan belirtilen talimatlarda, bir dahili transdiiser hassasiyet ayar1 kullanarak
ve belli bir basing yiikselteciyle beraber kullanilan her bir transdiiser i¢in ayr1 bir kalibrasyon
faktoriinii kullanarak olmak {izere iki yaklagim mevcuttur.

Bazi basing izleme cihazi iireticileri bu problemi transdiiser iireticilerinin cihazlari i¢in
tasarladiklar1 birimlerin hassasiyet ve sifir uyartim offSet hatasinin olduk¢a dar limitler
igerisinde olmasini sart kosarak ¢ozdiiler. Bu yaklasim bazi durumlarda ise yaramakta fakat
yaglanmadan ve =zorlanmalardan kaynaklanan offset ve hassasiyetteki degisimlerin
dengelenmesine miisaade etmemektedir. Ayni zamanda tiiketiciler dogrudan ucuza
transdiiser saticisindan almak yerine daha pahaliya cihaz iireticisinden transdiiserleri almak
zorunda kaliyorlardi.

Diger f{ireticiler, oOzellikle Hewlett-Packard, hassasiyetteki degisimleri ortadan
kaldirmaya olanak saglayan bir potansiyometreyi transdiiser fisi lizerine yerlestirme yoluna
se¢mislerdir. Gergek transdiiser hassasiyeti yiikseltecin gordiigiinden daha yiiksektir fakat
ayarlamani etkisiyle hangi transdiiserin kullanildigia bakilmaksizin yiikselte¢ her zaman
ayni1 hassasiyeti gordir.

> DC basing yiikseltecleri

Sekil 1.6°da kalibrasyon faktorii yontemi kullanilmig bir DC basing yiikselteci
goriilmektedir. Basing yiikselteci (A;) bir DC yiikseltectir ve bu nedenle transdiiser bir
rezistif weston kopriilii gerilme 6lgerdir. D, diyotu 7,5 voltluk uyartim gerilimini transdiisere
saglar ve denge ve kalibrasyon faktorii ayarlar icin gerekli olan gerilimi temin eder.
Transdiiserin kalibrasyon faktorii bazen degisir. Bu nedenle yeni faktorii 6lgmek igin bir
islem uygulamak gerekir. DC basing yiikselteci oncelikle dogrulugu yiiksek bir civali
manometre ile kalibre edilir.
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Sekil 1.6: Kalibrasyon faktorii devresi
> Yalhitilmis DC yiikseltecler
Gegtigimiz birkag sene icinde hasta emniyetiyle ilgili ortaya konan varsayimlar

ireticilerin cihazlarini hasta- sehir sebeke yalitimini artiracak sekilde yeniden tasarlamalarini
gerekli kilmistir.

> Darbe uyartimh yiikseltecler
Sekil 1.7°de darbe uyartimli basing yiikseltecinin blok semasi goriilmektedir. Bu
yiikselte¢ bir Weston kopriilii gerilme Olcer transdiiseri icermesine ragmen bazi modellerde

endiiktif tipler de kullanilabilir. Uyartim sinyali bifazik (¢ift fazli) kisa siireli darbelerdir. Bir
modelde darbe siiresi 1 ms ve gorev saykili % 25°tir.
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Sekil 1.7: Darbe uyartimh sistem devre semasi ve zamanlama diyagram

Al yiikselteci bir DC basing yiikselteci, A2 yiikselteci ise bir birim kazanglh toplayict
katidir. Cikis gostergesi ekrani sadece strobe hatt1 yiiksek oldugu zaman yenileyen bir sayisal
voltmetredir. Slden S5e kadar olan anahtarlar CMOS elektronik anahtarlardir ve kontrol
hatt1 (C) yiiksek seviyede oldugunda kapanir. Biitlin devrenin ¢aligmasi dort fazli saat
darbesi iireteci ile kontrol edilir. ¢1 ve ¢2 fazlar transdiiseri uyarir ve yiikselte¢ kaymasi
iptal devresini harekete gecirir. ¢3 fazi gostergeyi yeniler, ¢4 fazi ise yenilemenin hemen
ardindan devreyi resetler.

Biitiin DC yiikseltegler kayma (yani termal degisimlerden kaynaklanan ek offset
gerilimleri) yapmaya egilimlidir. Sekil 1.7°de S2 ve S3 anahtarlan ile C1 kondansatorii bir
kayma iptal devresi olusturur.

Transdiiser sadece ¢1 yiiksek ve ¢2 diisiik iken uyarilir. Diger biitiin zamanlar kendi
kendine 1sinmay1 azaltacak sekilde transdiiser ¢alismaz. Yine de Al yiikselteci kazancinin
yiiksek olmasi ve dogal offset gerilimlerinin varligi dolayisiyla kayma yapar.

> AC tasiyicih yiikseltecler

AC tasiyicilt yiikseltecler, calismak igin AC sinyaller kullandigindan hem rezistif
(direng oOzelligi gosteren) hem de endiiktif (bobin Ozelligi gosteren) kopriiye sahip
transdiiserleri kabul edebilir. Tasiyicinin frekans1 genellikle 400 ile 5000 Hz arasindadir.
Genlikleri 5 ile 12V rms arasinda degisir. Tek bagina ¢alisgan basing monitdrlerinde kendi
osilatérleri mevcuttur. Merkezi izleme sistemleri ve kateterizasyon laboratuvarlarinda
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kullanilan cihazlarda birkag tasiyici yiikseltecini bir arada besleyebilecek giicte tek ortak bir
sinyal kaynag1 bulunur.

Sekil 1. 8’de tipik bir tagiyicili ylikseltecin blok semas1 goriilmektedir. Tastyici sinyali
transdiisere orta ucu topraklanmig simetrik bir transformatdr {izerinden verilmektedir.
Boylece saseye gore aralarinda 180 derece faz farki olan simetrik sinyal beslemesi saglanir.
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Sekil 1.8: AC tasiyicili yiikselteg

1.2. Oksijen Saturasyonu (Kandaki O, Oram) ve Viicut Is1 Ol¢iimii

Oksijen saturasyonu kandaki oksijene baglanmis hemoglobinin toplam hemoglobine
oran1 olarak tamimlanir. Saturasyon pulsoksimetri yontemiyle Olciiliir. Bu 6lgiim
hemoglobinin oksijene olan doygunlugunu yiizde olarak gosteren non-invasive bir olgi
yontemidir. Pulsoksimetri 6l¢iimii yapan cihazlar, toplam hemoglobin ile oksi hemoglobinin
iki 1s1k dalga boyundaki sogurmalarinin farkini 6lgmektedir. Bir 1sik kaynagi ile
fotodedektor ile kanin rengini saptayarak anlik oksijen satrasyon olciimii yapar. iki tiir
hemoglobin arasindaki ayrimi yapabilmek i¢in sogurulmayi iki dalga boyunda olgmek
gerekir. Bunun igin biri kirmiz1 (yaklagik 660 nm) digeri infrared (yaklasik 940 nm) olmak
lizere farkl 151k yayan diod (led) igeren bir 151k kaynag kullanilir. Olgiimiin yapilacagi doku
yataginin aksi tarafinda bulunan foto dedektor farkli dalga boylarmi birbirinden ayrilmasi
dolayisiyla cihaz herhangi bir zamanda fotodedektore ulasan 1s18in dalga boyunun ledin
yaydigi 1s181n dalga boyu ile ayni oldugunu varsayar. Cihazin i¢inde bulunan mikro islemci
iki dalga boyunun sogrulma hesabindan hemoglobinin oksijene doygunlugunu hesaplar.
Oksijen saturasyonu kirmizi /infrared sogrulma oranini saptar.
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1.2.1. SpO; Yapisi ve Baglant1 Sekilleri

SpO, probu hastanin kanindaki arterlerdeki oksijen saturasyonunu o&lgmek igin
kullanilan probtur. Kandaki oksijen saturasyonu miktar1 6lgiilerek rahatsizligin giderilmesi
kolaylastirilir. Ozellikle kalple ve akcigerlerle ilgili olan calismalarda nemli bir yere
sahiptir. Kandaki oksijen saturasyonu bulunarak rahatsizigin nerden kaynaklandigi
bulunabilir. Ornegin; kalbin sag tarafinda oksijen miktar1 dlgiiliip fazla oldugu gériildiigiinde
bunun dogustan gelen bir rahatsizlik olduguna karar verilebilir. Yine ayn1 sekilde kalbin sol
tarafinda oksijenin yetersizligi atardamarlarda ve kapakg¢iklarda sorun oldugu diisiiniilebilir.
Bu yiizden kandaki oksijen miktarinin 6lglimii hastaya teshisin konmasinda 6nemli bir paya
sahiptir.

Oksijen saturasyonu (% SpO2) kandaki oksijene baglanmis hemoglobinin toplam
hemoglobine orani olarak tanimlanir.

% Sp02 =100 * HbO2 / (Toplam hemoglobin)

Saturasyon pulsoksimetri yontemi ile olgiiliir. Pulsoksimetri yontemi, pulsoksimetri,
hemoglobinin (Hb) oksijene olan doygunlugunu yiizde deger olarak gosteren non-invasive
bir 6l¢iim yontemidir.

Bazi ¢evre ve teknik durumlarda SpO2 degeri yanlig okunabilir. Bu durumlar:

Operasyon salonundaki ¢ok parlak 1s1klar (fazla aydinlatma gibi).

Elektrokoter cihazi calisirken diyota sinyallerin ulagimi engellenebilir.

Ameliyat salonunda bulunan ameliyat lambalarindan yayilan 1siktan
etkilenebilir.

Hastanin tirnaginin ¢ok uzun, ojeli, kinali, boyali vb. olmasi durumunda SpO2
degeri Olglilemeyebilir veya yanlis okunabilir.

>
>
>
>

Ayrica SpO, probu hastaya bagli iken monitériin gosterdigi SpO, ve PR degerleri
dikkate alinmalidir. Prob hastaya bagli degilken 6zellikle disposable SpO, problarinda, prob
tizerinde bulunan fotodiyota ¢evredeki diger 151k kaynaklarindan ve enterferanstan etkilenir.
Bu gibi durumlarda okunacak degerler dikkate alinmamalidir. SpO, probu siirekli
kullanimda parmaga bir basing uygular. Ozellikle mikro sirkiilasyon problemi olan
hastalarda diizenli olarak (en az iki saat arayla) parmak degistirilmelidir (Hastanin 6zel
durumuna bagl olarak daha sik degistirme gerekebilir.).
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Sekil 1.9: SpO, baglantisi

Sekil 1.10: SpO, ol¢iim yontemleri
1.2.2. Viicut Is1 Olgiimii

Viicut sicakliginin 6l¢iimiinde sicaklik algilayici transdiiser kullanilir. Transdiiser
¢ikisindan alinan elektriksel isaret once belli oranda yiikseltilir. Clinkii ¢ok kiiciik bir
degerdir. Daha sonra filtrelenerek isaretin islenmesinde istenen frekans bandi ayarlanir. Bu
ana kadar analog olan sinyalin belli zaman araliklarinda ornegi alinir. Bu islem igin
sample/hold devreleri kullanilir. Sample/ hold islemi analog isareti dijitale ¢evirmek igin ilk
basamaktir. Daha sonra isaret analog dijital ¢eviriciyle dijitale ¢evrilir.

LM 35 W

Sekil 1.11: Sicaklik 6l¢iim devresi

Burada ise farkli bir yontem kullanilmaktadir. Sicaklik algilayici transdiiser olarak
LM35 kullanildi. Bu transdiiser biomedikal cihazlarda kullanilan 6zel bir transdiiserdir. LM
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35’ten alinan elektriksel deger ise T1061 op-ampinin girisine verilerek bir miktar yiikseltilir.
Projede asil amag 6l¢iimii yapilacak parametrelerin kontroliiniin ve gdsteriminin bir mikro
kontrolor cercevesinde yapimi oldugu icin bu deger direkt displaya aktarilmaz. Bu boliimiin
sonunda anlatilacagi gibi ¢esitli devrelerden gegerek PIC16C84 mikro kontroldriine girilir.
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UYGULAMA FAALIYETI

Asagidaki uygulamada hastabagi monitdr ile takip edilen parametreler ve Glglimleri

icin gerekli islemleri yapiniz.

Islem Basamaklar:

Oneriler

» Kan basincini 6lgmek i¢in kullanilan
yontemleri inceleyiniz.

» Temel is giivenligi kurallarina uyunuz.
Teorik bilgileri tekrarlayiniz.

» Kan akisinm dinlemek i¢in hangi yontem
kullanilir? Arastiriniz.

» Alan 6zel is glivenligi kurallarina
uyunuz. Detaylara 6nem veriniz.

» Viicut 1s1 6l¢iimil yapmak i¢in hangi
devre kullanilir ve hangi elemandan
yararlanilir? Arastiriniz.

> Islemleri gergeklestirmede seri
davraniniz. Titiz, temiz, diizenli, planh
olunuz.

» Hastabasi1 monitor cihazlarini
inceleyerek ayn1 ol¢timleri gosterecek
hastabasi monitdr cihazini seginiz.

» Farkl1 tip hastabasi monitorleri
ozelliklerini inceleyiniz.

» Secilen hastabas1 monitoriin teknik
ozelliklerini kontrol ediniz.

» Hastabasi monitorii tagirken dikkat
edilmesi gereken sicaklik degerlerine
uyunuz.

KONTROL LiSTESI

degerlendiriniz.

Bu faaliyet kapsaminda asagida listelenen davraniglardan kazandigimz beceriler igin
Evet, kazanamadiginiz beceriler icin Hayir kutucuguna

(X) isareti koyarak kendinizi

Degerlendirme Olgiitleri

Evet Hayir

Kan basincini 6l¢gmek igin kullanilan yonte
mi?

mleri incelediniz

Kan akigini 6lgmek i¢in kullanilan yontemi biliyor musunuz?

Viicut 1s1 6l¢iim devresini ve elemanlari 6g

rendiniz mi?

Hastabag1 monitor cihazini segebiliyor musunuz?

gl B wn

Hastabags1 monitdriin teknik 6zelliklerini kontrol edebiliyor

musunuz?

DEGERLENDIRME

Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarimzi bir daha gbzden gegiriniz.

Kendinizi yeterli gormiiyorsaniz 6grenme faaliyetini tekrar ediniz. Biitiin cevaplarimiz
“Evet” ise “Ol¢me ve Degerlendirme”’ye geginiz.
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OLCME VE DEGERLENDIRME

Asagidaki ciimlelerde bos birakilan yerlere uygun sozciikleri yaziniz.

1. Kan basinci Olglimlerinde ........ccooceeieeneeneens V€  eeeteerreenieentenite e degerler
onemlidir.

2. Kan damarlari igine girilecek basing dl¢lim islemine .............ccooveeiieneens denir.

3. Otomatik kan basinci Slglimiinde kullanilan kaflarin basinci ...........cccccoevevveennnnee,

tarafindan ayarlanmaktadir.
4. Biyomedikal cihazlarda kullanilan 6zel bir transdiiser........................ dir.

5. Oksijen saturasyonu (% SpO,) kandaki oksijene baglanmis ...............cccoeuenee. toplam
........................... orani olarak tanimlanir.

6. Oksijen saturasyonu ...........c............. yontemi ile ol¢iiliir.

7. Pulsoksimetri yontemi hemoglobinin (Hb) oksijene olan doygunlugunu yiizde deger
olarak gOSteren ..........ccocceveeevierieeieeiene bir 6l¢tim yontemidir.

8. Oskiiltasyon, bir organda meydana gelen ...........cccevveeieeieicieeieenennn. demektir.

Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen
bilgiler dogru ise D, yanlhs ise Y yaziniz.

9. () Normal yetigkin insanlar i¢in sistolik basing 95-130 mm Hg (ortalama 120
mm Hg) dir.

10. () Osilometrik yontem, dinleme yontemidir.

11. () Elektronik kontrol sisteminden kaf basincini saglayan pompayi galistiran bir
isaretin gelmesi ile baslayan yontem “otomatik 6l¢iim” yontemidir.

12. () Kan basincini 6lgmede kullanilan kaflarin basinci mikro islemci tarafindan
ayarlanmaktadir.

13. () Kalibrasyon esnasinda transdiiserin hastadan ayrilmasina gerek yoktur.

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirrniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-2

AMAC

Hastabas1t monitdriin yerlesim ve montajini yapabileceksiniz.

ARASTIRMA

> Hastabas1 monitoriin kullanildigi alanlar arastiriniz.
> Hastabag1 monitoriin teknik 6zelliklerini arastiriniz.
> Hastabag1t monitdr aparatlarini ve montaj cesitlerini arastiriniz.

2. HASTABASI MONITOR CIiHAZI

> Cihazin tarihcgesi

Hastabast monitdr cihazi Amerikan astronotlarinin hayati belirtilerini ve gelisim
fonksiyonlarini takip etmek igin ilk olarak 1958’de iiretilmistir. Bu cihaz astronotlarin viicut
sicakliklarini ve solunum fonksiyonlarini takip ederdi. Bu cihazin kullanimi astronotlardan
birisine gorev olarak veriliyordu. 1960’larda Prof. K. Hammacher ve Hewlett-Packard
hastabast monitdriiniin ticari olarak ilk deger kazandirma konusunun ne oldugunu ve
gelismelerini baslattilar. Bu ¢alismalar Almanya Boeblingen’de yapildi. 1968’lere dogru ilk
HP 8020-A hastabast monitérii miisterilere sunuldu. Bu monitorler insanlara sikinti
durumlarini veya viicutlari ¢alisirken olumsuz bir durum oldugunu saptamada yardimct oldu.
Hammacher’in bu kesfi insanin kalp seslerini bir baglanti mikrofunu ile 6l¢giiyordu. Bu kesif
her kalbin kesisen ve elektrik sinyali iireten ilk ve ikinci kalp seslerini ayirt ederek ¢ikisa
aktarabiliyordu. Hammacher’m bu metodunun ve cihazinin amaci, kalbin damarlara
pompalandiginda bu pompalama siddetinin frekansim1 dogru olarak belirlemek, ilk ve ikinci
kalp seslerine bagli nabiz atiglarinin periodik degerlerini 6lgmekti. Hammacher aym
zamanda EKG’nin R dalgasinin hastabasi ile birlesiminden de bahsetmistir.

> Kullanim amaci

Medikal alan gelistik¢e bu alan i¢inde 6nemli bir yere sahip olan hastabasi monitorleri
de bu gelisime ayak uydurmustur. Hasta bakim ve takibinden devamli EKG, kalp atimu,
oksijen saturasyonu, basing, 1s1 gibi parametreleri izlemenin 6nemli oldugu pek ¢ok klinik
durum vardir. Anestetik ilaglarin verilmesi sirasinda EKG’nin devamli izlenmesiyle
operasyon masasindaki hastanin durumu hakkinda bilgi sahibi olunur. EKG ve kalp atimmin
miyokard enfaktiisii gecirmis hastada siirekli izlenmesi ile baslangi¢ krizini izleyen giinlerde
yasami tehdit edebilecek aritmiler erken fark edilerek Gliime yol agabilecek durumlarin
oniine gecilebilir. Dogum sirasinda da fetal kalp atimlarinin devamli izlenmesi ve fetal
disterisinin erken donemde fark edilmesi miimkiin olur. Monitor sistemleri, toplu medikal
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islemlerinde, toplu cerrahi islemlerinde, operasyon odalarinda, yogun bakimlarinda,
pediatrik toplum islemlerinde, solunum toplu islemlerinde, 6zel islem odalarinda, kalp toplu
islemlerinde, rehabilitasyon merkezlerinde, dogum merkezlerinde, atletik yiikleme
testlerinde kullanilmaktadir. Hastabasi monitorleri ¢esitli sistemlerle birlestirilerek bir
gbzetmen tarafindan rahatca izlenebilmesi i¢in merkezi monitdr sistemlerine baglanir. Eger
hastalardan birinin parametre degerleri normalin disina ¢ikarsa bu sistemler alarm vererek
gbzetmeni uyarir. Bu sistemlerle iginde yer alan transmitter denilen insan viicudunda
tagiabilen vericileri de anlatilabilir. Bunlar disposable (tek kullanimlik) elektrotlarla
viicuttan algilanan isaretlerin transmitter araciligiyla telemetrik sistemlerine iletilmektedir.

Hastabas1 monitdr verileri hastane bilgi sistemine kaydedilir ve 6zel bir yazilim ile
hepsi bir arada degerlendirilerek en dogru teshis ve tedavi saglanir. Hastanenin tiim
boliimlerinde kullanilan hastabasi monitorlerinin hastane bilgi sistemi ile entegre olmasi da
Tiirkiye’de uygulanmaya baglanmistir. Bu sayede hastalarin ve hastanenin diinyanin
herhangi bir noktasindan es zamanli takibinin yapilmasi ve izlenmesi miimkiin olur.

> Calisma mantig

Kalbin deri ylizeyinde olusturdugu voltaj degerlerini Ol¢iip hastanin dolagim ve
solunum sistemindeki her tiirlii gelismeyi grafiksel ve sayisal olarak gosteren bir cihazdir.
Elektrotlar hastanin pektoralindeki belli bolgelere takilir ve hastanin EKG’sinin
(elektrokardiyogram) monitére ulasmasini saglar. Ayrica cihazin iginde bulunan kompresor
NIBP ucuna takilan normal tansiyon aleti ile yapilan iglemleri gerceklestirir. NIBP ucu
sayesinde hastanin tansiyonu, nabzi, kanindaki oksijen satiirasyonu, solunum diizeyi ekrana
yansir.

Hastabagi monitoriin avantajlar1 sunlardir: Asistol (kalbin durmasi) , ventrikiiler
fibrilasyon (kalbin diizensiz ¢alismasi), bradikardi (kalbin yavas ¢aligmasi) ve tasikardi
(kalbin hizl1 ¢alismas1) durumlarinda kullanici uyarilabilir. Olgiilebilen tiim parametreler igin
alcak / yiiksek basing alarmlar1 vardir. Sesli ve goriintiilii alarmi vardir. Defibrilator ve
koterle beraber kullanilabilir. Merkezi monitor sistemleri sayesinde onlarca hastabasi
monitdr bir merkezden kontrol edilebilir.

Hastabagi monitoriin tek dezavantaji  hastanin herhangi bir yalittm hatasi
durumunda korunmak amaciyla metal yatakta yatirilamaz olmasidir.
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Sekil 2.1: Hastabasi monitoriin i¢ yapisi

21



2.1. Kullanim Alanlar:
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Sekil 2.2: Hastabas1 monitoriin blok diyagrami

Hastabas1 monitorleri; operasyon odalarinda, yogun bakimlarinda, pediatrik toplum
islemlerinde, solunum toplu islemlerinde, 6zel islem odalarinda, kalp toplu islemlerinde,

rehabilitasyon

merkezlerinde,

kullanilmaktadir.

dogum merkezlerinde,

atletik  yiikleme

testlerinde

(

o gl g

= - "

S v,

Resim 2.2: Hastabasi monitoriin yogun bakimda kullanilmasi
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2.2. Teknik Ozellikleri

Renkli hastabagi monitor asagidaki teknik sartlari tagimalidir:

Renkli hastabasi monitorii, en az 640*480 ¢oziiniirliikkte renkli TFT ekrandan
olusmali ve mikro bilgisayar denetimli olmalidir.

Monitér ayni anda en az 6 dalga formunu ve Olgiilen tiim hasta parametrelerini
goriintiileyebilmelidir. Dalga formlar1 istenen renkte seg¢ilebilmelidir.

Monitér 220V/50Hz sehir sebeke cereyami ile g¢aligmalidir. Ayrica cihazi
calistirabilecek dahili veya harici bataryasi bulunmalidir.

Cihazda harici VGA ¢ikisi olmalidir.

Monitoriin hem sesli hem de gorsel alarmlar1 olmali, sesli alarmlar 6nemlerine
gore daha yiiksek veya daha alcak sesli olmali, 6nemlerine gore renk kodlu
olarak farkli renklerle goriintiillenmelidir.

Monitdrler istenildiginde merkezi sisteme kablosuz baglanabilmelidir.

Cihaz EKG/Solunum, iki kanal 1s1, NIBP (Non Invazive Kan Basinci), oksijen
saturasyonu, iki kanal IBP (invazive Kan Basinci) élgiimlerini yapabilmelidir.
Hastabaginda (sabit), transport (tasima) olarak, ameliyathane ve yogun bakima
yonelik olarak ¢ok amagli kullanilabilir. Kolay tasinabilir ve hafif olmalidir.
Monitériin ekrani istendiginde biiyiik rakamlar ve 1 (bir) dalga formu halinde
goriintiilenebilmelidir.

Monitor uluslararasi standartlara uygun iiretilmis olmali ve belgelenmelidir.

vV VYV V V¥V

YV ¥V YV VY

2.3. Hastabasi1 Monitoriin Aparatlari

Hastabast monitdrde kullanilan EKG elektrotlar1 ¢ok cesitlidir. Genellikle viicut
yiizeyinde kullanilan metal tabaka seklindeki elektrotlardir. Bunlara ornekler asagidaki
sekillerde goriilmektedir. Bunlarin bir kismi viicuda iletkenligi artirici bir jel siiriilerek
kullanilir. Bir kismi kendiliginden jelli ve bir defalik kullanim i¢indir. Elektrotlarin temiz,
kablolarinin saglam olmas1 iyi kayit yapabilmenin en o6nemli kosullarindan biridir.
Hastanelerdeki hastabasi monitérde kullanilan EKG elektrotlarinda en sik karsilagilan
sorunlar, kablolar ve elektrotlarla ilgili sorunlardir.
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\ 1lasta kablosu

Sekil 2.4: Hastabas1 monitor ile kullamlan EKG Kkendiliginden yapisan elektrot (Bir defa
kullanihr.)

o lasta
Tublosn

Puar

Sekil 2.5: Hastabasi monitor ile kullanilan EKG emmeli elektrot

24



Resim 2.3: Hastabag1 monitor ile kullanilan SpO, probu

Resim 2.4: Hastabagi monitor ile kullanilan 1s1 probu
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Product Type Connector Type

Resim 2.6: Hastabagi monitoriin aparat baglanti noktalari
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Sekil 2.6: Hastabasi monitor baglant1 yapisi
2.4. Fiziki Ortamn Hastabas1 Monitor Cihazlarina Etkisi

Hastabag1 monit6riin kullanilacagi yer, monitoriin diismemesi i¢in diiz ve stabil (sabit)
bir zemin olmalidir. Monitor, ¢alismasi esnasinda dolap, duvar girintisi ya da benzeri bir
muhafazanin i¢ine konmamalidir. Hastabas1 monitérleri konversiyonel yontemiyle (fansiz
olarak) sogutulmaktadir ve 1siin atilabilmesi i¢in yeterli miktarda hava sirkiilasyonuna
ihtiya¢ vardir. Hastabast monitériin MRl (Manyetik Rezonans Goriintiileme), ugak,
ambulans, ev ve yiiksek basing kompartimanlarinda kullanilmas1 gerekir. Hastabasi monitorii
hava, oksijen ve nitroz oksit iceren yanici/parlayict anestetik karisimlarin bulundugu ortamda
kullanilmaz. Hastabagi monitorii ¢alismasi esnasinda etkileyebilecek mikrodalga ve benzeri
yiiksek frekans emisyonlu cihazlarin yakininda kullanilmaz.

2.5. Hastabasi1 Monitoriin Yerlesim ve Montaji

Hastabasi monitorii hava, oksijen ve nitrdz oksit igeren yanici/parlayici anestetik
karisimlarim bulundugu ortamda kullanilmamalidir. Hastabagi monitor ve baglantili cihazlar
sadece elektrik tesisatt bolgesel elektrik kurallarina gore yapilmis olan klinik ortamlarda
kullanilmalidir. Hastabas1 monitdriin elektrik baglantis1 CPS veya IDS biitiiniiyle test edilmig
hastane tipi toprakli prizlere baglanmalidir. Tiim ¢evrebirimler ve monitdre baglantilar1 IEC
60601 gerekliliklerine uyumlu olmalidir. Hastabagi monitdrde elektrik soku tehlikesinden
korunmak i¢in cihaz ¢aligma halindeyken veya adaptor vasitasiyla elektrik prizine bagliyken
cihazin kapag asla agilmamalidir.
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UYGULAMA FAALIYETI

Hastabas1 monitoriin nakil ve montajim yapiniz.

Islem Basamaklar1

Oneriler

> Hastabas1 monitdr servis el kitabinin
nakil ve kurulum talimatlarini
okuyarak takip ediniz.

» Caligma ortamin1 hazirlayiniz.

> Is onliigiiniizii giyerek calisma ortamini
diizenleyiniz.

> Is giivenligi tedbirlerini almiz.

» Hastabagi monit6riinii orijinal kutusu
ile tagiyarak parca sayimini ve
kontroliinii yapiniz.

» Hastabasi monit6r defibrillat6rlerin
secimlerinde katalog bilgilerinden
yararlanabilirsiniz.

» Pargalarim etiketleyerek cihazin seri
numarasi ile birlikte kaydediniz.

» Kullanicilarin sahip oldugu bilgi ve
deneyim size énemli ipuglar1 verecektir,

» Hastabag1 monitoriin kullanilacagi
alanin boyutlarini 6lgiiniiz.

usuliine uygun izinleri alarak defibrillator
cihazlarinm kullanan kurumlarda
yapacaginiz inceleme ve gozlemler
ufkunuzu genisletecektir.

» Hastabag1 monitoriin kullanilacagi
alanin nem, sicaklik ve manyetik
giiriiltii miktarini 6l¢iiniiz.

» Kurulumu yapacaginiz yeri 1s1 ve nem
bakimindan gdzden geciriniz. Uygun
olmayan yere kurulum yapmayiniz.

» Hastabasi monitorii direkt 151k
gormeyecek ve her agidan
goriilebilecek, hasta yatagi bagucuna,
duvara ya da tavana monte ediniz.

» Kurulumu yapacaginiz yeri 1s1 ve nem
bakimindan gozden geciriniz. Uygun
olmayan yere kurulum yapmayiniz.

» Cihaz baglantilarin1 kontrol ederek
Kurulum/montaj tutanagi doldurunuz.

> Ogrenme faaliyetindeki 6nerileri dikkate
almiz.

» Yiiksek gii¢ tiikketen diger cihazlarla ayn1
gii¢ hattina baglanmamasina dikkat

ediniz.
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KONTROL LiSTESI

Bu faaliyet kapsaminda asagida listelenen davraniglardan kazandiginiz beceriler igin
Evet, kazanamadiginiz beceriler i¢in Hayir kutucuguna (X) isareti koyarak kendinizi
degerlendiriniz.

Degerlendirme Olgiitleri Evet Hayir
1.  Hastabas1i monitdr cihazi servis el kitabindaki talimatlara goére
islemlerinizi gerceklestirdiniz mi?
Temel ve 6zel is giivenligi tedbirlerini aldiniz mi1?

3. Ortam sartlarini kontrol ettiniz mi?

4.  Mevcut tesisatin cihazi ¢alistirmaya uygunlugunu kontrol
ettiniz mi? Priz topraksiz ise harici topraklama hatt1 ¢ektiniz
mi?

5.  Hastabasi monitor cihazinin servis el kitabindaki montaj
talimatlarina uygunlugunu kontrol ettiniz mi?

6.  Cihazin akim kagaklarimi elektriksel giivenlik analizorii ile
kontrol ettiniz mi?

Cihazin fiziksel kontroliinii yaptiniz m1?

8.  Cihazn ariza bilgisini sorguladiniz mi1?

9.  Kaullanicry cihazin kullanimi ve bakimi konusunda
bilgilendirdiniz mi?

10. Teslim tutanagini doldurup alic1 yetkili ile birlikte imza altina
aldimiz m1?

11. Garanti belgesini doldurup ve imzalayip alici yetkiliye teslim
ettiniz mi?

12. Hastabasi monitdr cihazinin kilif i¢ini nemolger, 1sidlger,
giriilti 6lger cihazlarla kontrol ettiniz mi?

13. Hastabasi monitdr cihazinin aparatlarmin elle ve gozle fiziki
muayenesini yaptiniz mi?

14. Aparatlar ve baglanti elamanlarini kontrol sonucunda tespit
ettiginiz hatalar1 diizelterek bu konuda kullanicilara gerekli
uyarilar1 yaptiniz mi1?

15.  Kurulumu yaptiginiz boliimii temiz ve tertipli bir sekilde
geride parga, atik malzeme ve el takimi birakmadan terk
ettiniz mi?

DEGERLENDIRME

Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarimzi bir daha gbzden gegiriniz.
Kendinizi yeterli gormiiyorsaniz 6grenme faaliyetini tekrar ediniz. Biitiin cevaplarimiz
“Evet” ise “Olgme ve Degerlendirme”ye geginiz.
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OLCME VE DEGERLENDIRME

Asagidaki ciimlelerde bos birakilan yerlere uygun sozciikleri yaziniz.
1. Hastabasi Monitorii................c.......... sehir sebeke cereyant ile ¢caligmalidir.

2. Cihazin i¢inde bulunan kompresor ............ ucuna takilan normal tansiyon aleti ile
yapilan islemleri gerceklestirir.

3. Hastabagt monitorleri...................... yontemiyle sogutulmaktadir ve 1sinin atilabilmesi
icin yeterli miktarda hava sirkiilasyonuna ihtiyag vardir.

4. Hastabasi monitorii kalbin deri yiizeyinde olusturdugu voltaj degerlerini 6lgiip
hastanin dolasim ve solunum sistemindeki her tiirlii gelismeyi ..........cccocceeeenee ve

...................... olarak gdsteren bir cihazdir.

5. Hastabas1 monitdriin elektrik baglantisi ............. 5) 'z R biitiiniiyle test
edilmis hastane tipi toprakli prizlere baglanmalidir.

6. Hastabagst monitdrde kullanilan tiim ¢evrebirimler ve monitore baglantilar
................... gerekliliklerine uyumlu olmalidir.

7. Hastabag1 monitoriin kullanilacagi yer monitoriin diismemesi igin ............ ve
.................. bir zemin olmalidir.

Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen
bilgiler dogru ise D, yanhs ise Y yaziniz.

8. () Defibrilator ve koterle beraber kullanilabilir. Merkezi monitor sistemleri sayesinde
onlarca hastabasi monitér bir merkezden kontrol edilebilir.

9. () Hastabasi monitorii adaptor vasitastyla elektrik prizine bagliyken cihazin kapagi
asla agilmamalidir.

10. ( ) Hastabast monitorde kullanilan EKG elektrotlarinin tiimi viicuda iletkenligi
artirict bir jel siirtilerek kullanilir.

DEGERLENDIRME
Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETI-3

AMAC

Hastabags1 monitdriin elektriksel giivenlik testini yapabileceksiniz.

ARASTIRMA

»  Bir cihazda elektriksel giivenlik nedir? internet ve teknik servislerden
arastiriniz.

3. HASTABASI MONITORUN
ELEKTRIKSEL GUVENLIGI

Tim elektronik ya da elektriksel cihazlar potansiyel olarak zararli akim kaynagi
olabilir. Bu cihazlarin ¢ogu bina gii¢ dagitim sisteminden elde edilen elektrikle
beslenmektedir. Pratikte, elektrik enerjisi genellikle ¢ok yiiksek voltajlar halinde gii¢ tiretim
istasyonlarindan tiiketim merkezlerine iletilmekte, daha sonra bélgesel dagitim i¢in oldukg¢a
diisiik voltajlara doniistiiriilmektedir. Gii¢ dagitim transformatdrleri yardimiyla 220-240 V
diizeyine indirilen elektrik enerjisi bu sekilde hastaneler ve diger birimlerde kullanima
sunulmaktadir.

Gliniimiizde hastanelerde bulunan elektriksel giic, {lig-tel sistemiyle kullanima
sunulmaktadir. Tellerden birisi G (Ground-Toprak) ile ifade edilir ve sifir potansiyele
sahiptir. Diger tel faz olarak ifade edilir ve aktif ug olarak bilinir. Son tel ise doniis yolu yani
notr olarak bilinir ve N ile gosterilir. Faz ve notr arasindaki hat voltaji 220 V olup bu teller
vasitasiyla cihaza ana besleme akiminin taginma islemi yapilir. Toprak hatti ise normal
olarak ana besleme akimini tagimakta kullanilmayip elektriksel tehlikelere karsi korunma
amaciyla kullanilmaktadir.

3.1. Hastabas1 Monitor Enerji Uygulama Talimatlar:

Hastabagt monitorleri direkt olarak hastaya baglandigindan hasta girig izolasyon
devresine sahiptir. izole edilmis hasta baglantisi, sadece hasta temas noktalarindan daha
diisiik diizeylere dogru akan sizinti akimini sinirlandirmakla kalmaz, hastanin baglandigi
diger cihazlardan hasta baglanti noktasina dogru akan akim miktarini da siirlandirir.

Yalitim devreleri hastay1 cihazdan gelebilecek tehlikeli elektrik akimlarina karsi korur.
Elektrotlarla makinenin diger kisimlarimi ve bunlarla da sebekeyi yalitir. Bunun belli basl
yontemleri trafo ile yaliim ve optik diizenler kullanarak yalitimdir. Koruma devreleri ise
cihazi, giriste olabilecek birtakim yiiksek gerilimlerden korur. Ornegin; defibrilator,
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elektrocerrahikesici gibi cihazlarla, yiiksek seviyeli gerilimlerin uygulanabilecegi yerlerde
kullanilan hastabasi monitorlerin korumali olmasi sarttir.

3.2. Hastabas1 Monitor Akim Kacag1 Kontrol Yontemleri

Izole edilmis hasta baglantisina sahip sistemler hastaya baglanan elektrotlara yénelik
izolasyon testini gegmek zorundadir. Bu test, her hasta baglantisina toprak hattindan 220 V,
50 Hz’lik bir gerilimin uygulanmasi sonucu olusan akimin 6l¢tilmesi esasina dayanmaktadir.
Test i¢cin cihaza baglanmis hasta kablosunun distal ucuna bir voltaj uygulandiginda
maksimum akim 20 mA’y1 gegmemelidir. Eger voltaj direkt olarak cihazin sasisi {izerindeki
(hasta kablosu ¢ikarilmis durumda) hasta kablo konnektoriine uygulanirsa bu akim degeri 10
mA olur.

Sizinti akimlarindan kaynaklanabilecek mikro sok tiirli tehlikeler bilhassa klinik
bolgelerinde karsilagilan problemler olup ilave oOnlemlerin alinmasii gerektirmektedir.
Sizint1 akimlar1 temelde iki ana sebepten kaynaklanabilir. Bunlar:

> Kapasitif kuplaj: Yiklerin ayrimi isleminde iki metal plaka arasinda bir
potansiyel farki olusturmak miimkiin oldugundan bu iki metal plaka ile temas
eden herhangi bir kimse {izerinden sizint1 akimi akabilir. Bu tip sizint1 akimi
frekansa kars1 duyarlidir.

> Endiiktif kuplaj: Bu durumda transformatorlerde ve diger endiiktif cihazlarda
doniisiim islemi esnasinda tehlikeli diizeyde potansiyel farki olusabilir. Bu tip
sizint1 akimi da frekansa kars1 duyarlhidir.

Hastabag1 monitoriin akim kagagini kontrol etmek igin elektriksel giivenlik analizorii
kullanilir. Elektriksel giivenlik analizorleri ile ana voltaj degeri, akim tiiketimi, instilasyon
(yalitim) direnci, koruyucu toprak direnci, toprak sizinti akimi, hasta sizinti akimi, hasta
destek akimi, uygulama parcalarindaki ana hat, ikili kilavuz voltaj ve ikili kilavuz sizintt
akimlar1 olgiliir.

Sekil 3.1: Elektriksel giivenlik analizorii
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3.3. Esit Potansiyelli Topraklama (Toprak Cevrimleri)

Elektrikli cihazlarin c¢alisabilmesi igin elektrik dagitim sisteminden beslenmeleri
gerekmektedir. Bir elektrikli cihazin beslenebilmesi icin faz ve ndtr baglantis1 yeterli
olacaktir. Bununla birlikte pratik uygulamalarda bu ideal durumdan sapmalar olabilir. Bu
durumlar asagida agiklanmugtir.

> Sayet bir hata olursa cihazin metal iletken yiizeyinde ya da topraklanmis
yiizeyinde bir elektriksel potansiyel bulunabilir. Bu yilizeylere dokunan bir kisi
makro diizeyde bir soka maruz kalabilir.

> Herhangi bir hata yapilmasa bile mikemmel olmayan yalitim ve
elekromanyetik kuplaj (endiiktif ya da kapasitif) topraga gore bir elektriksel
potansiyel olusmasina neden olabilir. Elektriksel olarak duyarli bir hastada bu
potansiyelin olusturdugu sizint1 akimi1 mikro soklara sebep olabilir.

Biitiin bu sorunlarin giderilebilmesi i¢in klinik bdlgesindeki tiim elektriksel gii¢
dagitim sistemleri toprak olarak isimlendirilen tiglincii bir iletkeni de igermelidir. Sebekeden
beslenen tiim sistemlerin de dis iletken yiizeylerinin topraklanabilmesi i¢in bu ii¢lincii hatta
baglanmalar1 gerekmektedir. Bu islemlerin sonucunda asagida belirtilen faydalar
saglanmaktadir.

> Sayet bir elektriksel hata olmugsa (6regin cihazin fazi ile ilgili metal yiizeyi
arasinda bir kisa devre s6z konusu ise) sonugta olusan akim, devre kesici role
yardimiyla sistemin besleme devresini kesecektir. Makro diizeydeki soklar
onlemek amaciyla kullanilan bu yontem, oldukga yiiksek diizeydeki akimlari
topraga gdndermek i¢in topraklama sisteminden yararlanmaktadir.

> Herhangi bir elektriksel hata s6z konusu olmasa bile topraklama sistemi sizinti
akimlarimin emniyetli bir sekilde gii¢c kaynagina geri gonderilmesi amaciyla da
kullanilmaktadir. Topraklama sistemi topraga oldukga diisiik direngli bir iletim
hatti sagladigindan sizint1 akimlarindan kaynaklanabilecek mikro sok tiirii
tehlikeleri biiyiik 6l¢iide azaltmaktadir.

> Hastabas1 monitoriin bakim ve onarimi sirasinda daima sag el kullanilmalidir.

Hastaya baglanan hastabagt monitér cihazinin yaninda baska cihazlar da baglanmis
olabilir. Eger hastaya baglanan tiim elektriksel cihazlar ayni1 yerden topraklanmazsa farkli
topraklar arasinda olabilecek gerilim farklar1 yliziinden hasta {izerinden bir akim akacaktir.

Bu sakinca tiim cihazlarin ayn1 yerden topraklanmasi ile onlenebilir.

Bir toprak ¢evriminin nasil olustugu Sekil 3.2a'da gosterildigi gibi hastaya hastabasi
monitdr ve bagka bir cihazin bagli oldugu durumu goz Oniine alarak incelenir:
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Her iki cihaz, toprak elektrotla hastaya baglanmis olsun. Her iki cihaz oda igerisindeki
farkli topraklar1 olan farkli prizlerden beslenmis olsun. Eger B topragimin gerilimi,
A'ninkinden biraz farkli ise hasta iizerinden bir akim akacaktir. Bu akimin hasta iizerinde
elektriksel emniyet bakimindan ortaya ¢ikaracagi soruna ilave olarak hasta potansiyeli de A
toprak potansiyelinden farkli bir potansiyele gelir. Boylece hasta lizerinde ortak modda bir
isaret olusmus olur.

Akimin aktigi yol, toprak ¢evrimi olarak isimlendirilir. Bu ¢evrimin ortadan
kaldirilmasi1 gereklidir. Sekil 3.2b'de g¢evrimin nasil yok edildigi gosterilmistir. Her iki
cihazin ayn1 noktadan topraklanmasi durumunda ¢evrim ortadan kalkmaktadir.

Hasta Basi
monitdr

Hasta Bagi Bﬂgkﬂ

monitsr ? Cihaz

V, [

(a1) (b)
Sekil 3.2: Toprak cevrimi

Magnetik yolla da gii¢ hatlar1 hastabast monitér ile yapilan 6lgtimler {izerinde olumsuz
etki yapabilir. Magnetik alan ayrica civardaki transformatorler ve floresan lambalardaki
balastlardan da kaynaklanabilir. Bu magnetik alan etkisi, magnetik alan1 ekranlama yardimi
ile dlgiim diizenini magnetik alanin bulundugu ortamdan uzak tutarak cevrimin efektif
alanim azaltarak magnetik alan etkisi azaltilabilir. Ugiincii dnlem baglanti kablolarin
birbirleri iizerine biikiilmesiyle ¢ok kolay bir sekilde gerceklestirebilir.

Civarda bulunan gii¢lii radyo, televizyon ve radar vericileri de hastabasi monitor ile
yapilan 6l¢iimlerde olumsuz etkiler yapabilir. Hastabagi monitdre baglanan kablolar bir anten
gibi bu elektromagnetik isaretleri algilar. Bu olumsuz etkilerden kurtulmak i¢in hastabasi
monitdriin  kuvvetlendirici girisine kiigiik degerde (Ornegin 100pF) bir kondansator
baglanmasi gerekir.
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UYGULAMA FAALIYETI

Hastabasi1 monitoriin akim kacagi kontroliinii yapiniz.

Islem Basamaklar:

Oneriler

Hastabag1 monitoriin servis
kitap¢igindan enerji uygulama
talimatlarini okuyunuz.

Olgii aleti yardimu ile prizin gerilimini
Olgliniiz.

Hasta giivenligi icin prizin toprak
hattin1 kontrol ediniz.

Hastabasi monitor cihazinin akim
kacagini kontrol etmek amaciyla
atolyenizde bulunan hastabasi
monitoriinii kagak akim kontrol
cihazina baglayiniz.

» Caligma ortamini hazirlaymniz.

> Is onliigiiniizii giyerek calisma ortamini
diizenleyiniz.

> Is giivenligi tedbirlerini almiz.

» Kagak akim kontrol cihazi yerine

elektriksel giivenlik analizorii de

kullanilabilir.

Elektriksel glivenlik analizoriiyle de bu

faaliyeti gerceklestirebilirsiniz.

Y

Hastabas1 monitor kablolariin kagak
akim cihazina baglantilarini yapiniz.
Kagak akim degerini okuyarak servis
kilavuzunda verilen degerlerle ya da
tabloda verilen degerlerle
karsilastiriniz.

Sonuglar tolerans degerleri disinda ise
arizali cihaz prosediiriinii uygulayiniz.
Kontrol/Test sonrasi teknik servis
formu doldurunuz.

» Cihazin kullanimdan sonra test edildigini
varsayarak mikrobiyolojik risklere karsi
tedbir almay1 unutmayiniz.

Olgiim noktas1

Kacgak akim ile toprak
Kagak akim ile kasa
Hastadaki kagak akim
Hastadaki yedek akim
Faz ile toprak

Notr ile Toprak

Miisaade edilen degerler
0,5 mA-1 mA

0,1 mA-0,5 mA

0,01 mA-0,05 mA

0,01 mA-0,05 mA
0,001mA-0,1mA
0,001mA-0,5mA
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KONTROL LiSTESI

Bu faaliyet kapsaminda asagida listelenen davraniglardan kazandiginiz beceriler igin
Evet, kazanamadigimiz beceriler i¢in Haywr kutucuguna (X) isareti koyarak kendinizi
degerlendiriniz.

Degerlendirme Olgiitleri Evet | Hayir

1. Hastabasi monitoriin baglanacagi prizin gerilimini Slgebildiniz
mi?

2. Hastabagi monitoriin baglanacag prizin toprak hattin1 kontrol
edebildiniz mi?

3. Cihazn kullanimdan sonra test edildigini varsayarak
mikrobiyolojik risklere karsi tedbir alabildiniz mi?

4. Hastabasi monitdrii kagak akim kontrol cihazina baglayabildiniz
mi?

5. Hastabagi monitor kablolarinin kagak akim cihazina
baglantilarini yapabildiniz mi?

6. Kagak akim degerini okuyarak servis kilavuzunda verilen
degerlerle ya da tabloda verilen degerlerle karsilastirabildiniz
mi?

7. Sonuglar tolerans degerleri disinda ise arizal cihaz prosediiriinii
uygulayabildiniz mi?

8.  Test sonrasi teknik servis formunu doldurabildiniz mi?

DEGERLENDIRME

Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarizi bir daha gozden gegiriniz.
Kendinizi yeterli gormiiyorsaniz 0grenme faaliyetini tekrar ediniz. Biitlin cevaplarimiz
“Evet” ise “Ol¢me ve Degerlendirme”’ye geginiz.
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OLCME VE DEGERLENDIRME

Asagidaki ciimlelerde bos birakilan yerlere uygun sozciikleri yaziniz.

1. Hastabast monitoriin  bakim ve onarimi esnasinda daima ............................
kullanilmalidir.

2. Statik elektrikten dolay1 olusabilecek elektrik atlamalarma karst ........................

V€ i, kullanilmalidur.

3. Test i¢cin cihaza baglanmis hasta kablosunun distal ucuna bir voltaj uygulandiginda
maksimum akim .................. olmalidir.

4, Hastabagt monitoriin - akim kagagini kontrol etmek igin ..........................l.
kullanilir.

5. Elektriksel sok tehlikelerini minimuma indirmek i¢in kullanilan topraklama
YONTEIMINE ..o .eeneteee e e denir.

Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen
bilgiler dogru ise D, yanlhs ise Y yaziniz.

6. () Civarda bulunan gii¢lii radyo, televizyon ve radar vericileri de hastabasi monitor
ile yapilan dl¢iimlerde olumlu etkiler yapabilir.

7. () Yaliim devreleri hastay1 cihazdan gelebilecek tehlikeli elektrik akimlarina karsi
korur.

8. ( ) Hastabas1 monitorleri direkt olarak hastaya baglandiklarindan hasta ¢ikis
izolasyon devresine sahiptir.

9. () Giiniimiizde hastanelerde bulunan elektriksel gii¢, lig-tel sistemiyle kullanima
sunulmaktadir.
10. ( ) Civarda olusan elektromagnetik isaretlerden korunmak igin kuvvetlendirici

¢ikisina yiiksek degerde kondansator baglanir.
Asagidaki sorularn dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

11. EKG cihazim sebeke gerilimine baglarken gerekli olan nedir?
A) Topraklanmis sebeke hatti
B) Kesintisiz gii¢ kaynagi
C) Sarjli batarya
D) Higbiri
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12.

13.

14.

15.

16.

Asagidakilerden hangisi sebeke ile kasaya tutturulmus metal arasindaki degerdir?
A) Hasta kagak akimi

B) Kasa kagak akimi

C) Hastadaki yedek akim

D) Kasa yedek akimi

Kagak akim testi dl¢timleri hangi standarda gore yapilir?
A) EN 16166-1

B) ISO 9001

C) EN 60601-1

D) TSE

Hasta kagak akimi asagidakilerden hangisidir?

A) Hastanin verdigi akimdir.

B) Cihaz ekli parga ile hasta tizerindeki lead arasindaki o6lgiilen degerdir.
C) Sebeke ile kasaya tutturulmus metal arasindaki degerdir.

D) Cihaza tutturulmus metal parga ile ekli parga arasindaki 6l¢timdiir.

Hastadaki yedek akim asagidakilerden hangisidir?

A) Her elektrot tizerindeki akimin (referans elektrot hari¢) bagli diger elektrotlarin
tizerindeki akim ile mukayesesidir.

B) Sebeke ile kasaya tutturulmus metal arasindaki degerdir.

C) Cihaza ekli parga ile hasta tlizerindeki lead arasindaki 6lgiilen degerdir.

D) Higbiri

Esit potansiyelli topraklama nasil yapilir?

A) Her iki cihaz farkli toprak hattina baglanir.

B) Her cihaz ayr1 hatta baglanur.

C) Her iki cihazin ayni noktadan topraklanmasi yapilir.
D) Hepsi

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETi-4

AMAC

Hastabagi monitoriin baglanti ayarlarini ve kontrollerini yapabileceksiniz.

ARASTIRMA

»  Bolgenizde bulunan bir kalibrasyon laboratuvarma ya da devlet hastanesine
giderek hastabasi monitoriin nasil kalibrasyon yapildigina dair aragtirma
yapiniz.

4., HASTABASI MONITORUN BAGLANTI
AYAR VE KONTROLLERI

HBM’nin ¢aligabilmesi i¢in baglantilarini ve ayarlar1 asagida agiklanmustir.

4.1. Sistem Biitiinliigii Kontrolii ve Ayarlar

HBM  nin biitiinliigiinii saglayan baglantilara bakalim.

4.1.1. Hasta ve Diger Kablo Baglantilar:

Hastabas1 monitérde NIBP Ol¢limii osilometrik metot ile yapilmistir. NIBP 6l¢iimii

yetiskin, ¢ocuklar ve yeni doganlar i¢in kullamlir. Ol¢iim metodu manuel, otomatik ve
stirekli 6l¢timdiir. Her model sistolik, diastolik ve ortalama olarak monitorde gosterilir.

Bir hastabagi monitoriin aylik ve 6 aylik bakimlarinin yapilmasi gerekmektedir.

»  Aylik bakim talimatlart:

o Cihazin dis ylizeyinde her hangi bir sorun olup olmadigini kontrol edilir.

o Hasta EKG ve basing kablolarinda herhangi bir sorun olup olmadigim
kontrol edilir.

o Cihazin dis yiizeyi nemli bir bezle silinir.

o Hasta simiilatorii baglayarak EKG ve basing 6lgtimlerini alinir.

> 6 Aylik bakim talimatlart

o Cihazin dis ylizeyinde herhangi bir sorun olup olmadigini kontrol edilir.
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o Hasta EKG ve basing kablolarinda herhangi bir sorun olup olmadigi
kontrol edilir.

Cihazin dis yiizeyi nemli bir bezle silinir.

Hasta simiilatorii baglayarak EKG ve basing dl¢timlerini alinir.

Cihazin topraklama hattinin direnci 6lgtliir.

Hasta kablolarini temizleyip bakim formu diizenlenir.

4.1.2. Kayit Unitesi, Kayit Kagitlar

Kaydedici olarak genellikle termal (1s1l) yazicilar kullanilir (heated stylus). Ayrica
karbonlu, miirekkepli ve optik sistemler de vardir. Isil yazicilarda bir potansiyometre ile 1s1
ayarlanarak termal kagida kaydedilen cizgilerin koyulugu ayarlanabilir. Optik yazicilar
banyosuz - direkt yazicili (kuru sistem) olabilecekleri gibi banyolu da olabilir. Optik
yazicilar genellikle ¢ok kanalli sistemlerde kullanilmaktadir.

Sekil 4.2: Hastabas1 monitor harici yazici paralel port baglantisi

4.1.3. Ag Baglantilar

Hastabagi monitorleri Ethernet kablosu ile bilgisayara baglanabilir. Bu sekilde
hastabasi monitoriin verdigi sinyaller bir bilgisayar yardimi ile izlenebilir. Ayrica hastabasi
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monitdrle hasta eslestirilir. Hastabagi monitoériinden alinacak bilgi, birimi ve hangi periyoda
alinacagl gibi bilgiler alinir. Verilerin hangi araliklarda olmasi gerektigi verisi tanimli
oldugunda, alarm durumunda bilgi hastanin bilgilerini takip eden tiim kullanicilara ulasir.

Sekil 4.3: Hastabas1 monitor net, crt ve harici printer baglanti noktalari

Hastabasi monitérlerine harici ya da dahili wireless adaptor baglanarak kablosuz
olarak bilgilerin bilgisayara gonderilmesi gerceklestirilir.

Sekil 4.4: Kablosuz baglanti adaptorii

Bir kablosuz monitér yan panelindeki hafiza Karti yuvasina yerlestirilen bir kablosuz
LAN PC Kart1 sayesinde veri transfer eder ve alir. Kablosuz kart istenen transmisyon alanini
uygun bir sekilde kapsayacak sekilde stratejik olarak monitoriin etrafina yerlestirilmis olan
erisim noktalariyla iletisim kurar. Merkezi konsolda biitiin alarmlar dalga formlari ve 6lgiim
sonuglari maksimum 0,5 sn. gecikmeli olarak goriintiilenir.

»  Hastabas1 monitorii kablosuz ag ortaminda ¢alistiriliyorken asagidaki kurallara
dikkat edilmelidir:

. Kablosuz gozlemleme cihazini kullanmadan 6nce firetici firma tarafindan
saglanan talimat ve giivenlik ikazlar1 okunmalidir.
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o Cihaz sinyal gonderirken veya alirken, gonderici/alici birimi viicudun
acik yerlerine 6zellikle yiiz ve gozlere yakin tutmayiniz.

o Anten/Kablosuz kart viicuttan en az 5 cm uzakta olmalidir. Kablosuz agin
calismast alic1 ve verici birimler arasindaki kesintisiz iletisime baglidir.

> Kablosuz baglantiy1 kullanirken sunlara dikkat edilmelidir:

Hastane i¢indeki belirli yapisal limitler sinyal transmisyonunu (iletisim) etkileyebilir.
Mikrodalga firin gibi radyo dalgasi yayan cihazlar sinyal transmisyonunu etkileyebilir. Cihaz
tarafindan yayilan frekanslar baska kablosuz ¢alisan tibbi cihazlar1 etkileyebilir. Kablosuz
cihazlarin kurulmasi yetkili servis teknisyenlerince yapilmalidir. Cihazin iireticisince
onaylanmamis her tiirlii degisiklik ve tadilatlar cihazin ¢alismamasina veya hasar gdrmesine
neden olur. Hastabasi monitor kablosuz INFINITY agimi hastane igindeki diger 802.11b
cihazlarindan izole etmek ic¢in her bir erisim noktasinin SSID'sinin ayr1 olmasi gerekir.
Erisim noktalar1 tibbi bir cihaz degildir ve hastalardan uzak tutulmalidir.

4.1.4. Hata Mesajlar1 ve Yazilm Kontrolii

Hastabag1 monitorlerde hata mesajlar1 ariza tiirii, ariza nedenleri ve ¢éziim Onerileri
tablosu asagida verilmistir.

HASTABASI MONITOR ARIZA TABLOSU

No | ARIZATURU ARIZA NEDENLERI | COZUMLER

Cihaz girisindeki gerilimi
oOl¢iiniiz. 220 V gerilim yoksa
Sigorta ya da gii¢ kabloyu 6l¢iiniiz. Kablo saglam
kablosu arizali olabilir. | ise sigorta ¢ikigini dlgiiniiz. 220
V gerilim yoksa sigortay1
degistiriniz.

Batarya sarj akimini 6l¢iiniiz,

1 Cihaz galigmiyor.

5 Batarya ile Batarya sarj Fievres1 sarj akimi yoksa bataryayr
caligmiyor. arizali olabilir. M
degistiriniz.
LCD data kablosu Kablonun baglantilarin1 kontrol
3 LCD ekran beyaz arizali veya LCD arizali | ediniz. Sorun yoksa LCD’yi
olabilir. degistiriniz.
Renk ayarlarina girerek
4 LCD ekranda eksik | Renk ayarlari arka plan | goriinmeyen renkleri arka
parametre rengi ile aynidir. plandan farkli bir renge
ayarlaymiz.
Elektrotlarin son kullanma
tarihinin gegmemis olmasi
EKG 6l¢iim EKG kablosu anizali ya gerekir. Hasta viicuduna temas
5 da elektrotlar tam .
yapmityor. ettiginden emin olunuz.

takilmamus olabilir. Kablonun direng¢ kontroliinii

yapiniz.
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6 EKG parazitli EKG filtre ayarlgr} Filtre ayarlarini1 kontrol ediniz.
olgiiyor. yapilmamis olabilir.
S Elektrot ¢ikma hatasi ya
EKG grafikleri var da kablolardan biri Elektrotlar1 ve kabloyu kontrol
7 fakat nabiz sayisini O
dstermiyor kopuk veya tam ediniz.
& ' takilmamus.
. i Manson patlak ise degistiriniz.
Tan_S|yo_nu 60-70 Ara hortum delik ise orijinali ile
seviyesine kadar Manson veya hortum N
8 sirivor. Sleiim hava kacirvor degistiriniz. Aksesuarlarin
FISITLYOT, 0% giryor. sokete tam olarak oturdugundan
yapmiyor. .
emin olunuz.
Solunum hata Solunum meniisiinden empedans
9 . Solunum ayarlar1 hatalt .
Veriyor. modunu seginiz.
10 Printer yazdirmiyor Kagit bitmis ya da Ezrglgsﬁzlzsai‘;zlr{glgz.az;ifltcil ini
y yor- ayarlar1 hatal olabilir. & y p
ve ayarlar yapiniz.
11 SpO; degerlerini SpO; probu ya da ara Arizali olan probu ya da kabloyu
gostermiyor. kablosu arizali degistiriniz.

Tablo 4.1: Hastabas1 monitorlerde hata mesajlari ariza tiirii, ariza nedenleri ve ¢6ziim 6nerileri
tablosu

4.1.5. Monitor Goriiniim Bilgileri

(O]

@

Sekil 4.5: Hastabas1 monitor ekran goriintiisii

Bir hastabasi monitoriin ekran gortintii Sekil 4.5’te goriildiigi gibidir.

>
>
>
>

1 numarali boliimde tarih saat ve hasta hakkinda bilgiler bulunur.
2 numaral1 bolimde EKG ECG SpO2 ve solunum sinyalleri goriilmektedir.
3 numarali béliimde tablo olarak hastabasi monitériin 6l¢tiigii tiim degerler

goriilmektedir.

4 numarali boliimde sayisal olarak hastabasi monitdriin olctiigli tim degerler

goriilmektedir.
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> 5 numarali bdliimde secilen meniiniin alt meniileri goriilmektedir. Tim
ayarlamalar bu menii yardimi ile yapilmaktadir.

> 6 numarali bolimde hastabagi monitdriin sistem ayarlari menii tusu
goriilmektedir.

Sistem ayarlar1 icindeki PACER VE ARRYTHMIA, cihaz agildiginda daima kapali
durumdadir. PACER VE ARRYTHMIA agik konuma degistirildikten sonra cihaz kapatildigi
takdirde tekrar otomatik olarak kapali konuma geger.

> PACER: Sistem meniisiindeyken AYAR tusuna basildiginda ekrana gelen
meniide PACER agik konumuna getirilip kalp pili olan hastalar tespit emek i¢in
kullanilir. Bu durumdayken hastabagi monitérde EKG grafigi iizerinde, kalp
pilinin kalbi tetikledigi noktalarda diisey sar1 ¢izgiler cizer.

> Fizyolojik alarmlar: Tiim parametreler igin alt ve iist alarm limitleri kullanici
tarafindan hastaya gdre ayarlanir. Herhangi bir alarm durumu oldugunda sesli
ve yazili mesaj verilir. (Ornegin; yiiksek/diisiik kalp atim hiz1, yiiksek/diisiik
kan basinci, yiiksek/diisiik SpO; vs.)

»  Teknik alarmlar: Bu alarmlar cihazdan veya teknik diger aksamlarindan
kaynaklanan hata durumlarinda kullaniciy1 uyarmak i¢in kullanilan alarmlardir.
Herhangi bir alarm durumu oldugunda sesli veya yazili mesaj verilir. Kullanici
devam edebilmek i¢in teknik alarmlari gidermek zorundadir. (EKG kablosu
cikt, SpO, kablosu ¢ikt1, parmak takili degil vs.) Pulse hizi (PR) kalbin kani
dakikada kag¢ kez pompaladigini gosterir. Nabiz olarak bilinir. Kalbin mekanigi
hakkinda bilgi verir. Atim hiz1 (HR) ise dakikada ka¢ kez QRS olustugunu
gosterir. Kalbin elektrigi hakkinda bilgi verir. Idealde bu iki degerin birbirine
esit olmasi beklenir ancak higbir zaman birebir esit ¢ikmaz.

4.1.6. Ayarlar

[ TIME |[VOLUME |[PRNSETUP| COLOR |DISPMODE JEZRULIM| RETURN ||

Sekil 4.6: Sistem ayarlari1 meniisii

Hastabas1 monitorde izleme durumunda / ikonuna basildig1 takdirde sistem
ayarlart meniisii ekrana gelecektir. Bu menii ile hastabasi monitériin saati, simiilasyon
isleminin acgik ya da kapali olmasi, yazici ayarlari, renk ayarlari, ekran dalgasi ayarlari,

uzatma ayarlari tablo ayarlar1 limit ayarlar1 yapilmaktadir. Sistem ayarlar1 meniisiinii actiktan
—

sonra @ ¢evirme butonu yardimi ile yapilmak istenen ayar se¢ilmelidir. Se¢ilmek
istenen menii sag ve sol yone cevrilerek bulunur. Buton iizerine basildig: takdirde o menii
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secilmis olur. Saat ayarlama segildiginde giiniin saati ayarlanir. Simiilasyon meniisiinde
simiilasyonun agik ya da kapali olmasi durumu ayarlanir. Hastabagi monitorde sinyaller
izlenecekse simiilasyon segeneginin kapali olmasi gerekmektedir. Aksi takdirde ekranda
gosterilen deger ve dalga formlar1 hastanin gercek durumu ile ilgili isaret ve bilgileri
yansitmaz.

Yazici ayarlart meniisiinde kullanilan yazicinin tiirii (harici ya da dahili), harici yazici
ise tipi, kagit lizerinde kareler diizeninin olup olmadigina gore 1zgaranin (Grid) kapali ya da
acik olmasi, yazdirma siiresinin uzunlugunu saniye olarak otomatik yazdirma segenegi icin
zaman araliklarinin se¢imi sadece termal yazicilar i¢in kullanilan yazici dalga formunun
secimi bu menil yardim ile gergeklestirilir.

Renk ayarlar1 meniisiinde dalga formlarinin ekran goriintiilenmesi hangi renk yardimi
ile yapilacaksa bu menii yardimu ile gergeklestirilir.

Extend (uzatma) meniisiinde alarm ve kalp atis seslerinin diizeylerinin ayarlanmasi
gerceklestirilir. Default degerlerde fabrika ayarlar1 geri alinir. Language secenegi ile dil
secimi gergeklestirilir.

[ BED [ RETURN |||

Sekil 4.6: Bed (yatak) meniisii secimi

Yatak (Bed) boliimiinde merkez monitor sisteminde ana bilgisayara baglanmak igin
yatak numarast dogru olarak girilmelidir. Return mentisii ile bir 6nceki meniiye geri doniiliir.

0%

Hastabasi monitorii izleme durumunda I simgesini se¢mek i¢in diigmeyi gevirip
tizerinde basilmasi gerekir. Trend setup meniisii yardimi ile yapilan Slgiimler tablo seklinde
ekranda gosterilir. Tablonun 1. siitununda parametre maddeleri gosterilmektedir. Tablonun 1.
ve 2. satirlarinda ise sirastyla dl¢limlerin yapildig tarih ve saatler gosterilmektedir. Tablonun

satirinda daima yapilan en son Ol¢limler gosterilmektedir. Diger sayfalar1 gérmek igin
—

@ diigmeyi saga ve sola cevirmek gerekir. Sayfa numaralart ekranin en altinda

gosterilmektedir. END (son) belirmesi kaydin bittigi bagska kaydin olmadigi anlamina
gelmektedir.

4.2. HBM Fonksiyon Testi
4.2.1. HBM Otomatik Fonksiyon Testleri

Hastabagi monitorleri ilk agildiklart zaman NT tabanli sistemle c¢alistiklarindan
kendileri otomatik olarak ayarlarini yeniden yiikler. Ayarlarin yeniden yiiklenebilmesi i¢in
hastabas1 monitorleri kapatip agmak gerekir.
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MIIBIOS System Cont iguration (C) 1905-19%5, werfcan Negetrents Tuc..,

Sekil 4.7: Hastabas1 monitor self test (acilis) baslangic ekrani

4.2.2. Hasta Simiilatoriiyle Fonksiyon Testi

Hastabast monitorlerini hasta simiilatorii ile fonksiyon testini yapmak icin degisik
simiilatorler kullanilir. Bunlar EKG simiilatorii, sicaklik simiilatorii, solunum simiilatori,
noninvasive NIBP simiilatorii, invasive NIBP Simiilat6rii, SpO, simiilatorii, CO, simiilatori
ve tansiyon simiilatoriidir. Bu simiilatorler tek halde olabilecegi gibi birden fazla
fonksiyonun tek bir cihazda toplanmasi ile olusturulabilir.

YV VY

VVVYY

C? /@) OMN PANEL
UST PANEL I

=1 § [

SOL PANEL - [
| : I “T77®
Le0a®a@a%g m el

(? SAG PANEL .
} =) m,\\_\@

Sekil 4.7: Hasta simiilatorii 6n sag, sol ve iist goriiniimii

1 numarali boliim: Batarya sarj ucu

2 numaral1 boliim: Simiilatér agma kapama ucu

3 numarali boliim: Hastabagi monitériin EKG sinyalini dlgerken alinacak
referans ucu ( LA-LL ) sol ayak ya da sol kol hastabast monitériin katolog
kitapgigindan bakilmalidir.

4 numarali b6liim: LCD display boliimii

5 numarali boliim: Kontol uclari

6 numaral1 bolim: Numara klavye tuslar1 boliimii

7 numaral1 bolim: EKG kablo baglanti uglar
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8 numarali bolim: Sicaklik 6l¢tim ucu
9 numaral1 bolim: Invaziv 6l¢ii ucu
10 numarali boliim: RS 232 baglant1 ucu

Y VYV

Sekil 4.8: Hastabas1 monitor EKG simiilator baglantisi

Hastabast monitériin EKG uglar1 renk sirasina dikkat edilerek hasta simiilatoriine
baglanir. Hasta simiilatoriinden sinyaller uygulanarak hastabasi monitérde uygulanan
sinyallerin genlikleri kontrol edilir.

Sekil 4.9: Hastabas1 monitor ile NIBP testi

NIBP simiilatorii yardimi ile hastabas1 monitdre degisik degerlerde basing uygulanir
ve bu basing hastabasi monitdrde izlenir. Okunan degerler bir yere not edilerek cihazin
belirsizlik durumu tespit edilir.
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Sekil 4.10: SpO, hasta simiilatorii

SPO, hasta simiilatorii ile hastabast monitdre degisik degerlerde nabiz degeri
uygulanir. Uygulanan bu degerler hastabasi monitérde okunur. Okunan degerler ile
uygulanan degerler karsilastirilir ve hata kontrolii yapilir.

4.2.3. Fizyolojik Parametrelerin Olciimiinde Diger Simiilatérler ve Ozellikleri
Hastabagt monitérde CO, testi yapilirken degeri bilinen CO,yi hastabasina

uygulayimiz. Cikan deger ile uyguladiginiz degeri karsilastiriniz. Hata sinirinin = %1 olmasi

gerekir. Hastabas1 monitoriin dl¢tiigii diger parametrelerin 6lglimiinde degisik simiilatorler
kullanilir.
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UYGULAMA FAALIYETI

Hastabas1 monitoriin fonksiyon testlerini yapimz.

Islem Basamaklar1 Oneri

Gi¢ kablosunun giivenli bir sekilde » Temel ig giivenligi kurallarina uyunuz.

bagli oldugunu kontrol ediniz.

Hasta kablosunun hastabasi monitore

giivenli baglandigini kontrol ediniz.

Kayit kagidinin uygun bir sekilde » Hastabasi monitériin yazici ayarlarin

hastabas1 monitore yerlestirildigini kontrol ediniz.

kontrol ediniz.

Hastabags1 monitor ekraninda hata » Ekranda hata mesaj1 olup olmadigini

mesaj1 kontrolil yapiniz. kontrol ediniz. Hata mesaj1 var ise servis
Kitapcigindan ne anlama geldigini
inceleyiniz.

Hastabag1 monitdriin besleme anahtarini | » Hastabagi monitorii kapatip acarak self

on yaparak self test yapiniz. testini yapiniz. Herhangi bir hata olup
olmadigimi gozlemleyiniz.

Hastabags1 monitdriin batarya testini » Hastabasi monitoriin bataryasini tam

yapiniz. olarak bosaltiniz. Bataryay1 sarj ediniz
katalog degerine bakarak bataryanin sarj
olma siiresini gézlemleyiniz. Hastabasi
monitoriin figini ¢ekerek batarya ile
calistiriniz. Caligma siiresini
gozlemleyiniz. Katalog bilgilerinde
verilen degerle karsilastiriniz.

Hastabags1 monitor ile viicut 1s1s1m1 » Is1 probunu hastabast monitérde uygun

Olciiniiz. yere baglayiniz. Is1 6l¢eceginiz noktaya
1s1 probunu baglaymiz. Ekranda 1s1
degerini gézlemleyiniz. Hasta simiilatorii
ile degisik 1s1 degerleri vererek bunlari
hastabas1 monitorde gozlemleyiniz. Hata
siniriin + 0,3 C° olmasi gerektigini
unutmayiniz.

» Viicut 1sin1z1 Sl¢iiniiz.

Hastabag1 monitoriin alarm testini > Istediginiz alt ve {ist limit degerlerini

yapiniz. ayarlayimiz. (tansiyon ,Is1 ,CO2 ,EKG) ve
gerekli dl¢iimleri bu degerlerin iizerine
ve altina ayarlayarak hastabasi monitdriin
alarm durumunu gozlemleyiniz.

Hastabas1 monitor ile SpO, testini » SpO2 hasta simiilatorii ile hastabasi

yapiniz. monitore 45,60,75,90,95,130
vurus/dakikalik nabiz sinyallerini
uygulaymiz. Hastabast monitérden
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uyguladigimz degerleri kontrol ediniz.
Hata sinirinin + %1 olmasi gerektigini
unutmayiniz.

» Hastabasi monitoriin CO, testini
yapiniz.

Hastabags1 monitor ile CO, testini
yaparken degeri bilinen CO,yi
hastabasina uygulayiniz. Cikan deger ile
uyguladiginiz degeri karsilastirmiz. Hata
stniriin + %1 olmasi gerektigini
unutmayiniz.

Hasta simiilatorii ile hastabasi
monitoriine sirasi ile 15,30,60
soluk/dakika solunum uygulayimiz.
Hastabas1 monitoriin olctiigi degerleri
kontrol ediniz. Hata sinirinin + %2 veya
+1 soluk/dakika olmas1 gerektigini
unutmayiniz.

> Hastabasi monitoriin NIBP testini
yapiniz.

NIBP kalibrétiiriinii hastabas1 monitore
baglayiniz. Kalibratorden sirasi ile
20,60,100,150 ve 200 mmHg basing
uygulaymiz. Olgiilen degerleri tabloya
yazarak karsilastiriniz. NIBP 6l¢iimiinde
hata sinirmin 3 mmHg olmasi gerektigini
unutmayiniz.

» Hastabasi monitoriin IBP testini
yapiniz.

Hasta simiilatorii yardimi ile hastabasi
monitdre sirast ile 20,60,100,150 ve 200
mmHg basing uygulaymz. Olgiilen
degerleri tabloya yazarak karsilastiriniz.
Hata siirinin = %3 veya 1 mmHg
olmasi gerektigini unutmayiniz.

» Hastabas1 monitorii ile EKG testini
yapiniz.

Hastabags1 monitoriin EKG probunu
hastabas1 monitérde uygun yere
baglayiniz. Probun diger ucunu kablo
renklerine dikkat ederek hasta
simiilatoriine baglayiniz. Hasta
simiilatoriinden verdiginiz sinyal
degerini hastabasi monitoriin Slgtiigiini
gozlemleyiniz.
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KONTROL LiSTESI

Bu faaliyet kapsaminda asagida listelenen davraniglardan kazandiginiz beceriler igin
Evet, kazanamadiginiz beceriler i¢in Hayir kutucuguna (X) isareti koyarak kendinizi
degerlendiriniz.

Degerlendirme Olgiitleri Evet | Hayir

1.  Giic kablosunun giivenli bir sekilde bagl oldugunu kontrol
edebildiniz mi?

2. Hasta kablosunun hastabasi monitore giivenli baglandigini
kontrol edebildiniz mi?

3. Kayit kdgidinin uygun bir sekilde hastabasi monitore
yerlestirildigini kontrol edebildiniz mi?

4.  Hastabasi monitor ekraninda hata mesaji kontrolii
yapabildiniz mi?

5.  Hastabag1i monitoriin besleme anahtarini on yaparak self test
yapabildiniz mi?
Hastabags1 monitdriin batarya testini yapabildiniz mi?

Hastabas1 monitor ile viicut 1sisini1 6lgebildiniz mi?

6
7
8.  Hastabagi monitoriin alarm testini yapabildiniz mi?
9 Hastabag1 monitor ile SpO2 testini yapabildiniz mi?

10. Hastabagi monitoriin CO2 testini yapabildiniz mi?

11. Hastabas1 monitdriin NIBP testini yapabildiniz mi?

12. Hastabas1t monitdriin IBP testini yapabildiniz mi?

13. Hastabasi monitdrii ile EKG testini yapabildiniz mi?

DEGERLENDIRME

Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarinizi bir daha gozden gegiriniz.
Kendinizi yeterli gormiiyorsaniz 6grenme faaliyetini tekrar ediniz. Biitiin cevaplarimiz
“Evet” ise “Ol¢me ve Degerlendirme”’ye geginiz.
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OLCME VE DEGERLENDIRME

Asagidaki ciimlelerde bos birakilan yerlere uygun sozciikleri yaziniz.
1. Hastabasi monitérde NIBP olglimii ...... ..................... metot ile yapilmistir.

2. Hastabasi monitérde kaydedici olarak genellikle
..................................... kullanilir.

3. Hastabasi monitorde anten/kablosuz kart viicuttanenaz ............... uzakta olmalidir.

4, Hastabasi monitorde .......................... I olmak
tizere iki ¢esit alarm vardir.

5. Hastabag1 monit6rde izleme durumunda =¥ ikonuna basildigi taktirde
................................. mentisii ekrana gelir.

6. Hastabags1 monitdriin ilk acilisinda kendi kendine yaptigi teste ............cccvveneee test
denir.

7. Hastabag1 monitorde 1s1 6lglimiinde hata sinirmin .................. olmasi gerekir.

8. NIBP o6l¢limiinde hata sinirinin .................. olmas1 gerekir.

9. Bllr bilbgilgayar yardimiyla ayni anda ....... adet hastabas1 monitérden alinan bilgiler
1zienenilir.

10.  NIBP simiilatorii yardimi ile hastabasi monitore degisik degerlerde ............
uygulanir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarmizin tiimii dogru ise “Modiil Degerlendirme”ye geginiz.
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MODUL DEGERLENDIRME

Asagidaki ciimlelerde bos birakilan yerlere uygun sozciikleri yaziniz.

Lo e, asil Olglim biiyikligiinden baska bir sey olgerek yapilan
Olgiimlerdir.

2. Kiigiik diyastolik kan basinci ortalama..................... mmHg olmalidir.

3. Kan basmct Olgimii .....occoeveereieiriiniirnnne. hakkinda ¢ok degerli fizyolojik bilgiler
elde edilmesini saglar.

4, , bir organda meydana gelen sesi dinleme demektir.

5. Temelde dort gesit basing yiikselteci vardir. Bunlar .......... Y eeereeeen Y e ve
.................. tir.

6. Hastabag1 monitoriin tek dezavantaji hastamin herhangi bir yalitim hatasi durumunda
korunmak amaciyla.........cccceeeveevivenienieeieeeieeenn, olmasidir.

7. Hastabag1 monitor cihazi her bir parametreye ait ...........cceeeveevreevreeneenens olugmaktadir.

8. Hastabagi monitorde kullanilan EKG elektrotlarinda en  sik karsilagilan sorunlar,
.................................................................... ilgili sorunlardir.

9. Hastabasi monitor ile kullanilan EKG kendiliginden yapisan elektrot .............c.........
kullanilir.

10. Kalbin deri yiizeyinde olusturdugu voltaj degerlerini 6l¢iip hastanin dolasim ve
solunum sistemindeki her tiirlii gelismeyi grafiksel ve sayisal olarak gosteren bir cihaz
..................................... diir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtariyla karsilagtirmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarmizin tiimii dogru ise bir sonraki modiile gegmek i¢in 6gretmeninize basvurunuz.
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CEVAP ANAHTARLARI

OGRENME FAALIYETIi-1’IN CEVAP ANAHTARI

1 Sistolik (kalbin kasilmasi) basing ve
diyastolik (kalbin gevsemesi)

2 invasive ol¢iim

3 Mikro islemci

4 LM35

5 hemoglobinin, hemoglobine

6 Pulsoksimetri

7 non-invasive

8 sesi dinleme

9 Dogru

10 Yanhs

11 Dogru

12 Dogru

13 Yanls

OGRENME FAALIYETIi-2’NIN CEVAP ANAHTARI

220 V /50 Hz
NIBP
konversiyonel (fansiz olarak)
grafiksel ve sayisal
CPS - IDS
IEC 60601
diiz ve stabil
Dogru
Dogru
Yanhs
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OGRENME FAALIYETIi-3°UN CEVAP ANAHTARI

1 Sag el

2 anti-statik bileklikler ve bantlar
3 20 mA

4 Elektriksel giivenlik analizorii
5 Esit potansiyelli topraklama
6 Yanhs

7 Dogru

8 Dogru

9 Dogru

10 Yanlhs

11 A

12 B

13 C

14 B

15 A

16 C

OGRENME FAALIYETIi-4°UN CEVAP ANAHTARI

Osilometrik
1s1l yazicillar
5cm
Fizyolojik alarm ve teknik alarm
sistem ayarlan
Self (Acilis)
+0,3C
3 mmHg
16
Basing
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MODUL DEGERLENDIRMENIN CEVAP ANAHTARI

Endirekt 6l¢iimler
75
dolasim sistemi
Oskiiltasyon
DC, yahitilmis DC, darbe uyartimh ve
AC tastyicili
metal yatakta yatirilamaz
elektronik devrelerden
kablolar ve elektrotlarla
Bir defa
Hastabas1 monitor
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