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ISTIKLAL MARSI

Korkma, sonmez bu safaklarda ylizen a sancak;
Soénmeden yurdumun Ustiinde tiiten en son ocak.

O benim milletimin yildizicir, parlayacak;
O benimdir, o benim milletimindir ancak.

Gatma, kurban olayim, gehreni ey nazli hilal!

Kahraman irkima bir gll! Ne bu siddet, bu celdl?

Sana olmaz dékilen kanlariniz sonrahelal.
Hakkidir Hakk’ a tapan milletimin istikI&l.

Ben ezelden beridir hirr yasacim, hiir yasarim.
Hangi cilgin bana zincir vuracakms? Sasarim!
Kukremis sel gibiyim, bendimi ¢igner, asarim.
Yirtarim daglari, enginlere sigmam, tasarim.

Garbin &ékim sarmissa celik zirhli duvar,
Benim iman dolu gogsim gibi serhaddim var.
Ulusun, korkma! Nasil boyle bir iman bogar,
Medeniyyet dedigin tek disi kalmig canavar?

Arkadas, yurduma al¢aklar ugratma sakin;
Siper et gbvdeni, dursun bu hayasizca akin.
Dogacaktir sanava dettigi giinler Hakk’1n;

Kim bilir, belki yarin, belki yarindan da yakin.

Bastigin yerleri toprak diyerek gegme, tan::
Dusun altindaki binlerce kefensiz yatan.
Sen sehit oglusun, incitme, yaziktir, atan:
Verme, diinyalar: alsan da bu cennet vatan.

Kim bu cennet vatanin ugruna olmaz ki feda?
Siheda fiskiracak toprag: siksan, stihedal
Cani, canéni, bitin varimi alsin da Huda,
Etmesin tek vatammdan beni diinyada ctida.

Ruhumun senden 118hi, sudur ancak emeli:
Degmesin mabedimin gogstine ndmahrem €li.
Bu ezanlar -ki sehadetleri dinin temeli-

Ebedi yurdumun tstlinde benim inlemeli.

O zaman vecd ile bin secde eder -varsa- tasim,
Her cerfhamdan ilahi, bosanip kanli yasim,
Figkirir ruh-1 micerret gibi yerden na sim;

O zaman yukselerek arsa deger belki basim.

Dalgalan sen de safaklar gibi ey sanl1 hilal!
Olsun artik dokulen kanlarimin hepsi heldl.
Ebediyyen sanayok, irkimayok izmihlél;
Hakkidir hiir yasanmus bayragimin hirriyyet;
Hakkidir Hakk’ a tapan milletimin istiklal!

Mehmet AKif Ersoy



GENCLIGE HITABE

Ey Turk gencligi! Birinci vazifen, Tirk istiklalini, Tirk Cumhuriyetini,
ilelebet muhafaza ve mudafaa etmektir.

Mevcudiyetinin ve istikbalinin yegane temeli budur. Bu temel, senin en
kiymetli hazinendir. Istikbalde dahi, seni bu hazineden mahrum etmek
isteyecek dahili ve hérici bedhahlarin olacaktir. Bir giin, istiklal ve cumhuriyeti
mudafaa mecburiyetine dusersen, vazifeye atilmak igin, igcinde bulunacagin
vaziyetin imkan ve seraitini disinmeyeceksin! Bu imkan ve serait, ¢ok
namiisait bir mahiyette tezahtr edebilir. Istiklal ve cumhuriyetine kastedecek
dismanlar, batun dinyada emsali gorilmemis bir galibiyetin mimessili
olabilirler. Cebren ve hile ile aziz vatanin bitin kaleleri zapt edilmis, butiin
tersanelerine girilmis, batun ordular: dagitilmis ve memleketin her kdsesi bilfiil
isgal edilmis olabilir. Bitiin bu seraitten daha elim ve daha vahim olmak tzere,
memleketin dahilinde iktidara sahip olanlar gaflet ve dalélet ve hattd hiyanet
icinde bulunabilirler. Hatta bu iktidar sahipleri sahsi menfaatlerini,
mustevlilerin siyasi emelleriyle tevhit edebilirler. Millet, fakr u zaruret iginde
harap ve bitap dusmds olabilir.

Ey Turk istikbalinin evladi! ste, bu ahval ve serait icinde dahi vazifen,
Turk istiklal ve cumhuriyetini  kurtarmaktir. Muhta¢ oldugun kudret,
damarlarindaki asil kanda mevcuttur.

Mustafa Kemal Atatiirk
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Ogrenme biriminin numarasn: Ogrenme biriminin adin1 |
: gosterir. gosterir.
-

l

1.
OGRENME
BIRIMI

AMELIYATHANE VE YOGUN BAKIM |

- Ogrenme biriminin konu - Ogrenme biriminin konu
' bagligini gosterir. ' anlatimini igerir.

|

1.2. YOGUN BAKIM CESITLERI VE ORTAMLARI

Yogun Bakim Unitesi: Hastanelerde doktor ve hemsgireler
tarafindan siirekli gozetim altinda tutulan hastalarin, her
tiirlii tibbi tedavisi ile bakimi igin 6zel personel ve cihazlar-
la donatilmus bir bolimdiir (Gorsel 1.11).

Gorsel 1.11: Yogun bakim iinitesi

I http:/ /kitap.eba.govtr/karekod/ Kaynak.php?

Ogrenme biriminin
gorselini icerir.

Etkilesimli ders materyali, video, ses,
. animasyon, uygulama, oyun, soru

- vb. ilave kaynaklara ulasabileceginiz
E karekodu gosterir.

EE 13 am |

|

- Ogrenme biriminin sayfa
f numarasini igerir.
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A

4 L - Ogrenmeyi pekistirmek
~= | Uyari notlarini gosterir. ’ g' . y o 5 ; .
" icin O6grencilerin

cevaplayacaklari sorulari
gosterir.

- Bazi konularla ilgili dikkat
cekici ve ilging bilgilerin oldugu
: kutucugu gosterir.

Tek yonlii hava akisina sahip temiz odalarin, tek yonlii olmayan hava akigina sahip temiz odalara
kiyasla temizlik diizeyi yiiksek ve kullandig1 hava gok daha fazladur.

SIRA SIZDE ---= === = mmm oo o o e e e e e e e e |

V¥ Ameliyat lambalarinin kurulum agamalarini aragtiriniz. Arastirma sonuglarini rapor haline

1 getirerek siufta arkadaslariizla paylaginiz. Bu raporu ders ile ilgili tutacaginiz dosyaya
! ekleyiniz.

A VU S—

Yukarida belirtilen ¢alisanlara, ameliyatin tiiriine ve ameliyathanede bulunan cihazlara gore
farkli ¢alisanlar eklenebilir. Ornegin kardiyovaskiiler teknisyen, EKG (elektrokardiyografi)
teknisyeni, radyoloji teknisyeni gibi.

—= HAZIRLIK CALISMALARI »—

1. Televizyonda izlediginiz dizi, film ve haberlerde ameliyathane ve yogun bakim ortamina dikkat
ettiniz mi? Bu ortamlarda ne tiir cihazlar vardi ve ortama nasil yerlestirilmisti?
| 2. Temiz oda size ne gagristirryor?
3. Ameliyathanelerde aydinlatma neden 6nemlidir?
4. Ameliyat masalari, operasyon sirasinda hastaya uygun pozisyon vermek i¢in sizce hangi 6zel-
liklere sahip olmalidir?
L
OGRENME
BIRIMI = = =
OLCME VE DEGERLENDIRME 4
Her 6grenme biriminin basinda . L.
e I - Her 6grenme biriminin sonunda
. 0grencilerin 6n bilgilerini hatirlatmak N ) . . )
| o . . Ogrenilenlerin degerlendirilmesi
. ve konuya hazirlanmalarini saglamak PE L
.  i¢in olusturulan sorular1 gosterir.
- amaciyla olusturulan sorular1 gosterir. |
“o— —

Bu ders materyalinde 6l¢ii birimlerinin uluslararasi kisaltmalar: kullanilmigtir.

-

VQO
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1. OGRENME BiRiMi

AMELIYATHANE VE YOGUN
BAKIM

NELER OGRENECEKSINiZ? HAZIRLIK CALISMALARI
> Ameliyathane cesitleri ve nitelikleri 1. Televizyonda izlediginiz dizi, film ve haberlerde ameli-
> Ameliyathanede bulunmas: gereken cihazlar yathane ve yogun bakim ortamlarina dikkat ettiniz mi?
. Bu ortamlarda ne tiir tibbi cihazlar vardi ve ortama nasil
> Ameliyathane ¢alisanlar: o
yerlestirilmigti?
> Ameliyathane yerlesim planlar: ve kurallari . . .
. 11 balam finitelers Aeri 2. Temiz oda size ne gagristirryor?
> Yogun bakim Gniteleri ve cesitleri Ameliyathanelerde aydinlatma neden 6énemlidir?
> Yogun bakim ortaminda kullanilan cihazlar .
] o Ameliyat masalari, operasyon sirasinda hastaya uygun
> Temiz odanin tagimast gereken ozellikler pozisyon vermek igin sizce hangi ézelliklere sahip ol-
> Temiz odadaki hava akis modelleri malidir?
> Ameliyathane lambalarinin ve masalarinin gesitleri

ve Ozellikleri

\/

Ameliyathane lambalarinin ve masalarinin genel
pargalar1

\/

Ameliyathane lambalarinin ve masalarinin kullanici
ve servis bakimlari

> Ameliyathane lambalarinin ve masalarinin ¢alisma
ve fonksiyon testleri




1.
OGRENME
BiRiMi

AMELIYATHANE VE YOGUN BAKIM |

1.1. AMELIYATHANE CESITLERI VE ORTAMLARI

Biyomedikal cihazlarin ¢alistirildig1 ortamlarda gorev aliyor olmak o ortamlar hakkinda bilgi sa-
hibi olmay1 gerektirir. Bu nedenle bu cihazlarin bulundugu ameliyathaneler biyomedikal cihaz
teknisyenleri i¢in hakim olunmasi gereken ortamlardir.

Ameliyathane: Hastanelerde, mikroplardan arindirilmis ortamlarda cerrahi operasyonlarin ger-
geklestirildigi bir bolimdiir (Gorsel 1.1).

Gorsel 1.1: Ameliyathane

Hibrit ameliyathane, gelismis tibbi goriintilleme
sistemlerinin ve medikal cihazlarin ayni anda kul-
lanilabildigi ameliyat odalaridir (Gorsel 1.2).

Gorsel 1.2: Hibrit ameliyathane
1.1.1. Ameliyathane Cesitleri ve Nitelikleri

Ameliyathanelerin gesitliligi, uygulanacak cerrahi operasyona gore farklilik gosterir. Genel ame-
liyathanelerde birgok operasyon gerceklestirilirken bazi uzmanlik dallarinda 6zel donanimli
ameliyathaneler kullanilabilir. Ameliyathanenin cesidine gore caligma ortami da degisir. Or-
negin mikrocerrahi ameliyathanelerinde mikroskop agirlikli caligma ortami saglanir. Koroner
cerrahi ameliyathaneleri ise 0zellikle agik veya kapali kalp ameliyatlarina 6zeldir. Ayrica MR
(manyetik rezonans) kullanimi yayginlasmis ameliyathanelerin MR ile kullanilmaya uygun alet
ve cihazlarla donatilmas: gerekir (Sema 1.1).
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Ortopedi ve travma\ Kulak burun bogaz Goz saghg N Uroloji
tOlei. hastahklar} hastaliklar1 ve bastahklar 2 ameliyathaneleri
ameliyathaneleri ameliyathaneleri ameliyathaneleri
. Plastik ve Kadin saghig e
N<?r0§1rur] o rekonstriktif cerrahi ve hastaliklar1 Ke%rdlyolo] '
ameliyathaneleri . . ameliyathaneleri
ameliyathaneleri ameliyathaneleri
Kardiyovaskiiler o - Agiz, di . .
chrahi Gogiis cerrahisi g:eligelzcerz;lliesi Cocuk cerrahisi Mikrocerrahi
ameliyathaneleri padlizthancicy ameliyathaneleri pmeliyathancleg Jameliyathancled]

Sema 1.1: Ameliyathane gesitleri

Yeni yapilacak, su anda yapimi devam eden ve ameliyathane onarimi yapilacak hastanelerde
ameliyathane sayilari, aksi belirtilmedikge Tablo 1.1'deki gibi diizenlenmelidir.

Tablo 1.1: Hastane Yatak Kapasitesine Gore Ameliyathane Cesidi ve Sayisi

Hastane Yatak Sayis1 Ameliyathane Cesidi ve Sayis1

11-24 yatak 1 genel ameliyat odas1

50-75 yatak 2 genel ve 1 lokal ameliyat odas1

100-300 yatak Her 50 yataga en az 1 adet ameliyat odast

1.1.2. Ameliyathanede Bulunmasi Gereken Cihazlar

Sema 1.2de verilen cihazlar ameliyathanede kullanilan cihazlardandir. Yapilacak ameliyatin tiirii-
ne veya hastanin durumuna gore cihazlarin kullanimi degisiklik gosterir. Ornegin agik ve kapali
kalp ameliyatlarinda kalp-akciger makinesinin ameliyathanede bulunmasi gerekir. Fakat baska
bir ameliyat sirasinda hasta kalbinin durma olasiligina kars: defibrilator cihazinin ameliyathane-
de bulunmas: gerekebilir.

Sema 1.2: Ameliyathanede kullanilan cihazlar
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1.1.3. Ameliyathane Calisanlar:

Gorsel 1.3'te ameliyathanede ¢alisan cerrahi eki-
bin ameliyat anindaki gériintiisii yer almaktadir.
Her calisan kendi gorev ve sorumluluklarina gore
ameliyathanede konumlanir.

Gorsel 1.3: Ameliyat aninda ameliyathane
calisanlar1

Ameliyathane Calisanlar1 ve Sorumluluklar:

Cerrah: Tip fakiiltesini bitirmis, cerrahi egitimini tamamlamas, cerrahi operasyonlar: gerceklesti-
recek kabiliyette uzman hekimlerdir. Ekibin lideridir. Operasyonla viicudu ve organlari keserek,
¢ikararak hastaliklar1 veya yaralanmalari tedavi eder. Cerraha yardim eden asistan gérevinde yar-
dimci cerrahlar da ameliyatlarda bulunabilir.

Steril Hemsire: Ameliyat sirasinda ve sonrasinda ihtiya¢ duyulan malzemeleri ve aletleri kulla-
nima hazir hale getiren, steril alanda ¢alisan hemsirelerdir. Ameliyathanede hastanin steril bir
sekilde ortiilmesini ve glivenligini saglayacak gerekli 6nlemleri alir. Cerraha, operasyon isleminin
tiiriine gore ihtiyac1 olan malzemeyi verir. Bir sonraki giiniin ameliyat tiiriine gore alet ve malze-
meleri gozden gegirir.

Sirkiile (Dolasan) Hemsire: Cerrahi islem sirasinda ihtiya¢ duyulan malzemeleri temin eden
ve steril alanin disinda duran hemsirelerdir. Hasta bilgilerini gozden gecirir, hastanin endige-
sini azaltarak hastaya psikolojik destek saglar. Hastanin ameliyat masasina alinip ona uygun
pozisyon verilmesine yardimci olur. Ameliyat salonuyla ilgili kayit tutar ve salonun sonraki
hasta i¢in hazirlanmasini saglar.

Cerrahi Tekniker: Cerrahi islem sirasinda cerrahin kontrolii ve denetimi altinda cerrahi ekibe
yardimci olan teknik elemandir. Ameliyat masasi ve lambasi gibi malzemeler ile ameliyatta ge-
rekli olan cihazlarin kullanilmasindan ve bakimindan sorumludur.

Anestezi Uzmani: Hastanin genel durumunu géz 6niinde bulundurarak, anestezi teknigini
tespit edip gerekli anestetigi hastaya uygular ya da kendi kontroliinde anestezi teknisyenine
uygulatir. Ameliyat sonrasinda hastanin hayati fonksiyonlar1 normale doniinceye kadar gerekli
tedavi ve tedbirleri uygular. Anestezi seklinin ve seyrinin kaydini tutar. Narkoz verildigi esnada
kullanilan tiim cihaz ve malzemelerin bakimindan ve ameliyat sonrasinda ilaglarin muhafaza-
sindan sorumludur.

Anestezi Teknisyeni / Teknikeri: Anestezi uzmaninin 6nerdigi sekilde anestezi takibini yapar,
kaydini tutar. Anesteziyle ilgili arag gereci temin eder. Anestezi cihazindaki arizalari, anestezik
madde ve ilag ihtiyacini uzmana haber verir. Merkezi gaz kaynaklarinin baglantilarini ve medi-
kal gaz tiiplerinin dolulugunu kontrol eder.
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Ameliyathane Teknisyeni / Personeli: Ameliyathane hemsireleri ve anestezi teknisyeni gozeti-
mi altinda ¢alisir. Ameliyat olacak hastay1 sedyeden ameliyat masasina alir. Hemsire masasinin
6n hazirligini yapar, aspirator ve elektrokoter cihazlarini kullanima hazirlar. Cerrahi islem bi-
tince kullanilan aletlerin sterilizasyonu, ameliyat odasinin diizeni ve temizliginden sorumludur.

I T

Yukarida belirtilen ¢alisanlara, ameliyatin tiiriine ve ameliyathanede bulunan
cihazlara gore farkli caliganlar eklenebilir. Ornegin kardiyovaskiiler teknisyen, EKG
(elektrokardiyografi) teknisyeni, radyoloji teknisyeni gibi.

1.1.4. Ameliyathane Yerlesim Planlar1 ve Kurallar1
Ameliyathanede yerlesim plani yapilirken bazi kurallar1 uymak gerekir.
Ameliyathane Alanlar1 ve Ozellikleri

Ameliyathanede bakterilerin bulagmasini en aza indirebilmek igin steril olma durumlarina
gore g cerrahi alan bulunur (Sema 1.3).

Dis Bolge-Kirli (Yesil) Alan: Kirli alan kisitlanmamus, yasaksiz alandir. Hasta bekleme
odalari, ayilma odalar1 ve tuvaletler bu alanda bulunur.

Orta Bolge-Yari Steril (Sar1) Alan: Yari steril alan yar1 yasakli, dis destek alanidir. Bu alan-
da ameliyat odalarina giden koridorlar, idari odalar, personel dinlenme ve soyunma oda-
lar1 bulunur. Ameliyathanenin giris kismidir. Hasta ve personel giris kapilar1 da bu alanda
bulunur.

I¢ Bolge-Steril (Kirmizi1) Alan: Steril alan ameliyathane iginde direkt hastaya cerrahi isle-
min uygulandig sinirl alandir. Ameliyathane personeli disindaki kisilerin girmesinin ya-
sak oldugu alan olarak bilinir. Steril alanin i¢inde hi¢bir mikroorganizma bulunmamalidir.
Ameliyathaneler, steril yogun bakim odalari ve steril malzeme depolar1 bu alanda bulunur.
Bu alanda ameliyathane giysilerinin giyilmesi, maske ve bone takilmasi zorunludur.

Kirli Alan ! ‘ Steril Alan

Sema 1.3: Ameliyathane alanlari aras1 gegis

Ameliyat Odasinin Ozellikleri

e Ameliyat odalar1 hastanenin sakin bir konumunda yer almalidir.

o Ameliyatin ger¢eklestigi ortamda cerrahi islemler uygulandig: i¢in ameliyathane or-
taminin bulasic1 partikiil, toz ve kimyasal maddelerden uzak, giivenli bir yerde bulun-
masi gerekir.

o Ameliyathanelerde personel ve hasta girisi farkli yerden olmalidir.
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o Kapilarin elektronik olmasi ve steril alandan kirli alana olacak sekilde tek yonlii agil-
mast gerekir.

o Ameliyat odalarinin koridorlara ve diger alanlara gore pozitif basingta olmasi saglanmali-
dir.

o Ameliyathanelerde istenen sicaklik 20-23 derece, rélatif nem ise %30-%60 derece arasinda
olmalidir.

« Her ameliyathanede radyolojik filmlerin es zamanli olarak ele alinmasini saglayan negatos-
kop sistemi bulunmalidur.

Ameliyathanedeki Yiizey Materyalleri ve Ozellikleri

o Ameliyathane yiizeyi asinmaya kars1 yiiksek dayanikliliga sahip olmalidur.

o Yerlerde ve duvarlarda kullanilan malzemeler antibakteriyel ve kiif olusumuna direngli
olmalidir.

 Yiizey, sivilarin bir yerde toplanmasini engellemek i¢in diiz veya egimli olmalidir.

o Tiim alanlarin ¢ikintisiz, duvar ve yer baglantilarinin yuvarlak olmas: gerekir.

o Ameliyathane duvar renkleri pastel tonlar1 olmalidir. Rahatlattigi, parlamay1 azalttig ve
kan gibi maddelerle kontrast olusturdugu i¢in evrensel olarak kullanilan renk yesildir.

e Ameliyathanelerde enfeksiyon oranini azaltmayi saglayan laminer hava akimi bulunmalidir.

o Ameliyathanede havanin tavandan verilip zemine yakin yerden terk etmesi saglanmalidir.

o Ameliyathane ortaminin HEPA [high efficiency particulate arresting (hay efiginsi partikyilit
wresting) (yiiksek etkinlikte partikiil yakalayici)] filtreli hijyenik klima sistemi veya benzer
bir sistemle iklimlendirilmesi ve havalandirilmasi gerekir (Gorsel 1.4).

7

Laminer hava akimi, partikiillerden arindirilan havanin ameliyat ortami tizerinden sabit hizda
bir ¢izgi seklinde akmasina denir. Bu hava genellikle yiiksek etkinlige sahip HEPA filtrelerden
gecirilir. HEPA filtre ¢ap1 3 mikrometre olan partikiilleri bile en az %99,97 oraninda temizler
(Gorsel 1.5).

Gorsel 1.4: Ameliyathane tavaninda bulunan Gorsel 1.5: HEPA filtre etkinligi
HEPA filtre

HF 20 WH
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Gorsel 1.6: Ameliyathane

1. Gorsel 1.6da bulunan ameliyathanede gordiigiiniiz cihazlarin isimlerini
asagidaki tabloda ilgili harflerin karsisina yaziniz.

2. Biyomedikal cihazlarin hangi ameliyathane cesitlerinde, hangi amagla kul-
lanildigini ve ameliyathane yerlesim plani yapilirken dikkat edilmesi gereken
unsurlar1 arastiriniz. Arastirma sonuglarini rapor haline getirerek sinifta ar-
kadaslarinizla paylasiniz ve dersle ilgili tutacaginiz dosyaya ekleyiniz.
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1.2. YOGUN BAKIM CESITLERI VE ORTAMLARI

Yogun bakim iinitesi, hastanelerde doktor ve hem-
sireler tarafindan siirekli gozetim altinda tutulan
hastalarin her tiirlii tibbi tedavisi ile bakimi i¢in
ozel personel ve cihazlarla donatilmig bir bolimdiir
(Gorsel 1.7).

Gorsel 1.7: Yogun bakim {initesi

1.2.1. Yogun Bakim Uniteleri ve Cesitleri

Sema 1.4’te ¢esitli yogun bakim {initeleri verilmistir. Bu yogun bakim tiniteleri hastanenin kapa-
sitesine gore ve ihtiyaca gore hastane biinyesinde bulunur.

Dahili yogun bakim isa (am«fliyat Koroner yogun Kardiyovaskiiler
iinitesi sonras1)nyo.gur.1 bakim tinitesi yogun bakim tinitesi
bakim tinitesi
Yenidogan yogun Yanik yogun bakim Pediatrik (cocuk) Acil yogun bakim
bakim iinitesi {initesi yogun bakim iinitesi {initesi

Norolojik yogun Travmatik yogun
bakim {initesi bakim tinitesi

Sema 1.4: Yogun bakim tnite cesitleri

Yogun bakim {initesi gesitlerinden biri olan yenidogan yogun bakim iinitesi Gérsel 1.8de goriil-
mektedir.

Gorsel 1.8: Yenidogan yogun bakim iinitesi

HE 22 On




| AMELIYATHANE VE YOGUN BAKIM

1.
OGRENME
BiRiMi

Yogun bakim iinitelerinde 24 saat hastanin yasamsal fonksiyonlar: takip edilir ve tedavisi yapilir.
Hastanin durumunun ciddiyetine gére yogun bakim iiniteleri, 1. basamak yogun bakim iinitesi,
2. basamak yogun bakim tinitesi ve 3. basamak yogun bakim tinitesi seklinde siniflandirilir.

[y

. Basamak Yogun Bakim Unitesi

En hafif hasta grubunun bulundugu yogun bakim tinitesidir.

Kan basinci, nabiz, oksijen satiirasyonu, EKG gibi temel dl¢iimlerin takibi gereken hastalar,
rutin yontemlerin yeterli olmadig1 durumda 1. basamak yogun bakim iinitesine kabul edilir.
Koroner yogun bakim {initesi buna 6rnek verilebilir.

2. ve 3. basamak yogun bakim tinitelerine buradan transfer yapilabilir. Ayn1 zamanda 2. veya
3. basamak yogun bakim iinitelerinden ¢ikarilip heniiz taburcu edilemeyecek hastalar da 1.
basamak yogun bakim iinitelerine kabul edilebilir.

. Basamak Yogun Bakim Unitesi

1. basamak yogun bakim f{initesine gore daha detayli ve nitelikli hasta takibinin yapildig1
yogun bakim tinitesidir.

Kardiyovaskiiler cerrahi ve koroner yogun bakimlari hari¢ diger yogun bakim tiniteleri buna
ornektir.

Bu yogun bakim {initesinden 3. basamak yogun bakim {initesine transfer yapilabilir.

. Basamak Yogun Bakim Unitesi

En agur, yiiksek riskli hasta grubunun bulundugu yogun bakim tinitesidir.

Coklu organ yetmezligi, koma, sok gibi ileri derecede problemli hastalar bu yogun bakim
tinitesinde tedavi edilir. Bu tedaviler i¢in kullanilan kalp-akciger makineleri, diyaliz cihazlari,
solunum cihazlari gibi cihazlar bu yogun bakim tinitelerinde bulunur.

En tist diizey tibbi bakim ve tedavinin yapildigy, gerektiginde laboratuvar ve radyoloji hizmeti
de verebilen bu iinitelerde bazi1 branslarda uzman doktor bulunmas: gereklidir.

Buras: kardiyovaskiiler cerrahi, beyin cerrahisi gibi ciddi travma takibinin yapildig1 yogun
bakim tniteleridir.

Gorsel 1.9da cok yatakl bir yogun bakim tinitesi goriilmektedir.

Gorsel 1.9: Cok yatakli bir yogun bakim {initesi
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Tablo 1.12'de yogun bakim tnitelerinin basamaklarina gore asgari standartlarda yatak sayus,
personel durumu, tibbi cihaz ve donanim bilgileri yer almaktadir. Bu bilgiler, Saglik Bakanli-
g1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirligiiniin yayinlamis oldugu “03.04.2008 tarihli ve 11395
(2008/25) sayil1 Genelgesinde yer almaktadir.

Tablo 1.2: Yogun Bakim Unitelerinin Basamaklarina Gore Asgari Standartlari

Uniteler

Unitesi

Unitesi

1. Basamak Yogun Bakim | 2. Basamak Yogun Bakim | 3. Basamak Yogun Bakim

Unitesi

o Spesifik yogun bakim-
larda o daldan sorumlu
uzman

I¢ hastaliklar1 uzmani
Genel cerrahi uzmani
Cocuk yogun bakim
tiniteleri icin ¢ocuk
hastaliklar1 uzmani

o Spesifik yogun bakim-

larda o daldan sorumlu
uzman

I¢ hastaliklar1 uzmani
Genel cerrahi uzmani
Anestezi ve reanimas-
yon uzmant

Cocuk yogun bakim

Spesifik yogun bakim-
larda o daldan sorumlu
uzman

I¢ hastaliklar1 uzmani
Genel cerrahi uzmani
Anestezi ve reanimas-
yon uzmant

Cocuk yogun bakim

Her vardiyada bir tiniteleri icin ¢ocuk tiniteleri icin ¢ocuk
Personel hemsire hastaliklar1 uzmani hastaliklar1 uzmani
Durumu Beyin cerrahisi uzmani Beyin cerrahisi uzmani
veya noroloji uzmani veya noroloji uzmani
Kardiyoloji uzmani Kardiyoloji uzmani
Her vardiyada 4 yatak Ihtiyag duyulacak tiim
icin en az bir hemsire branglarda kolayca
ulasilabilecek uzman
hekimler
Her vardiyada 3 yatak
icin en az bir hemsire
Her yatak i¢in bir mo- Her yatak i¢in bir Her yatak i¢in bir
nitor monitor monitor
Bir ventilator Her 2 yatak i¢in bir Her yatak i¢in bir ven-
Iki laringoskop ventilator (6 yataktan tilator

Tibbi Cihaz
ve Donanim

Kolay ulasilabilir defib-
rilatér

fazlaysa her 3 yatak i¢in
bir ventilator)

Iki laringoskop

Portabl réntgen cihazi
Infiizyon pompast

Kan gazi cihazi

Iki laringoskop
Portabl réntgen cihazi
Infiizyon pompast
Kan gazi1 cihaz1

Kan, serum ve hasta
1s1tma sistemleri

Defibrilator Transport ventilatora

Transport ventilatorii Defibrilator

Kesintisiz gii¢ kaynagi Kesintisiz gii¢ kaynagi
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1.2.2. Yogun Bakim Unitelerinin Nitelikleri

Yogun bakim iinitelerinin nitelikleri, Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigiiniin
yaymnlamis oldugu “03.04.2008 tarihli ve 11395 (2008/25) sayili Genelge”sinde asagida verilen
maddelerle belirtilmistir:

Yogun bakimlar kabul edebilecegi hastalarin klinik durumuna, saglik personeline, donanim
ve mekansal ozelliklerine gore basamaklandirilir.

Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim {initesi, ameliyathane steril alaninda olmamak kaydry-
la, ameliyathane ile irtibatli olmalidir.

Koroner yogun bakim ve 1. basamak yogun bakim tiniteleri diger yogun bakim iinitelerinden
ayr1 mekanlarda diizenlenebilir.

Yenidogan yogun bakim {initesi ile diger yogun bakim iinitelerinin birbiriyle irtibath olma-
mas1 gerekir. Fakat yenidogan yogun bakim tinitesi ile diger yogun bakim servislerinin 6n
gecis alanlar1 ortak olabilir.

Yogun bakim tnitelerinin hasta alanlari igerisinde tuvalet bulunmaz.

Bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarin izlendigi yogun bakim tinitelerinde ameliyathane-
lerde oldugu gibi sterilizasyon sartlarini saglayacak sekilde HEPA filtre veya benzeri mikro-
organizmalari siizebilen ve tutabilen havalandirma sistemi tercih edilmelidir. Bu tiir hasta-
larin izlenmedigi 3. basamak yogun bakimlarda izolasyon odalarinin bulunmas: yeterlidir.
Yogun bakim iinitelerinde zemin ile duvar kaplamalarinin kolay temizlenebilir nitelikte ol-
masi garttir.

Yogun bakim iinitelerinde, gorevli saglik personeli tarafindan hastalarin siirekli gozetim ve
izlenmesine uygun nitelikte bir mekan, kolay ulasilabilir mesafede yerlestirilmis el yikama
amagli lavabo (her 4 yatak i¢in en az bir), her yatak igin el dezenfektani, yatak aralarinda
gerektiginde kullanilmak izere uygun bigimde ayirma diizenegi, her yatak i¢in ayr1 elektrik
ve merkezi tibbi gaz sistemi bulunur.

Yogun bakim gerektiren ¢ocuk hastalarin bakimi ve tedavisi tercihen ¢ocuk yogun bakim
tinitelerinde veya genel yogun bakim tinitelerinin erigkinlerden uygun sekilde ayrilmis bo-
limlerinde yapilabilir.

1. basamak yogun bakim tnitesi bulunan hastanelerde 1. basamak yogun bakim hastasinin,
3. basamak yogun bakim {initesi olan hastanelerde ise 2. ve 1. basamak yogun bakim hasta-
sinin bakimi da yapilir.

Yatak sayis1 10’a kadar olan yogun bakimlar tek iinite olarak diizenlenir. 10dan fazla olanlar
ise her biri 6-10 yataktan olusan birden fazla iiniteye ayrilabilir.

Yogun bakim iinitelerinde rontgen filmlerinin goriintiilenmesi i¢in negatoskop bulunmali-
dir.

Yogun bakim iinitelerinde yeterli destek alanlar1 diizenlenmelidir.

Yogun bakim hastalarinin refakatgileri i¢cin uygun bekleme alani diizenlenmelidir.

Yogun bakim sorumlusu anesteziyoloji ve reanimasyon, i¢ hastaliklari, gogiis hastaliklari, ge-
nel cerrahi uzmanlari, dal yogun bakimlarda ilgili dal uzmani (¢ocuk saglig1 ve hastaliklar:
uzmani, kardiyoloji uzmani, kalp ve damar cerrahisi uzmani, néroloji uzmani gibi) veya yo-
gun bakim deneyimi olan diger uzmanlardan birisi olabilir.
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1.2.3. Yogun Bakim Ortaminda Kullanilan Cihazlar

Sema 1.5’te yogun bakim ortaminda kullanilan cihazlardan bazilar: verilmistir. Yogun bakim ce-
sidine veya hastanin durumuna gore cihazlarin kullanimi degisiklik gosterir. Yogun bakimda bu
cihazlar hastanin kan basinci, oksijen satiirasyonu, nabiz, solunum durumu ve viicut 1sis1 6lgiim-
lerini diizenli olarak takip etmek amaciyla kullanilir. Ayrica yenidogan yogun bakim {initesinde
diger cihazlardan farkli olarak kuvozler yer alir.

Ventilator Cihazlan\ Hastabas1 monitorii H Infiizyon pompalar1 ‘ SpO:2 cihazi ‘
. . 4 | 7
% T\
Nen?lendlrme ) Aspirator cihazlar Laringoskoplar Ranaler
cihazlar1 ‘ ‘ ‘ ‘
‘ Diyaliz cihazi H Defibrilatorler w "T'c:§1nab¥£r w
\ ‘ rontgen cihazi ‘

Sema 1.5: Yogun bakim ortaminda kullanilan cihazlar

1.2.4. Yogun Bakim Unitesinin Tasarim Kurallar1

Yogun b

akim tniteleri tasarlanirken dikkat edilmesi gereken bazi kurallar vardir.

Yogun Bakim Unitelerinin Hastanedeki Konumu

Yogun bakim iiniteleri; hastanenin genel hasta ile ziyaretci trafiginden uzak ve kolay ula-
silabilir konumda yer almalidir.

Yogun bakim iinitesinde yatan hastalar1 bekleyen yakinlar1 i¢cin oturma, bekleme ve bilgi
alma alan1 bulunmalidur.

Ameliyathane, acil servis, radyoloji birimi ve asansorlere yakin konumlanmalidir.

Genel Yogun Bakim Unitesi Hasta Odasi Standartlart

1., 2. ve 3. basamak yogun bakim iinitelerinin gesidine gore yatak sayilarinin yeterli olmasi
gerekir.

Yogun bakim odalary; tek kisilik, kogus tipi veya her iki grup olarak bulunabilir.

Tek kisilik odalar, en az 13 metrekarelik bos alana sahip olmalidir. Odanin boyutlar1 ve
sekli, yatagin kenarlari ve ayak kismiyla herhangi bir duvar veya sabit engel arasinda asgari
120 cm agiklik bulunacak sekilde diizenlenmelidir.

Birden fazla yatagin bulundugu mekanlarda, bolmeli alanlar (giris bolimii, antreler,
tuvaletler, dolaplar, gardiroplar veya raflar haric) yatak bagina asgari 13 metrekarelik bos
zemin alan seklinde olmalidir. Ayrica yataklar arasinda goérsel mahremiyeti saglayacak
diizenek olmalidir.

Ozel odalar veya bolmeler temin edildiginde koridorun goriilmesini saglayacak goriis
panellerinin bulunmasi ve bu panellerin kapatilabilen perdelerle donatilmasi gerekir.
Yatagin bulundugu alana agilan kapi en az 120 cm genisliginde olmalidir. Kaps, yatak veya
bityiik donanim hareketlerinden asgari diizeyde etkilenecek sekilde ayarlanmalidir.

Hasta yataklarinin her biri, bulundugu alanda en az bir pencereyle disar1y1 gérmelidir. Her
bir yatak ile pencere aras1 12 metreden fazla olmamalidir.
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o Her bir iinitede, hayati bulgularin siirekli izlenmesini saglayacak ve her hasta yataginin
yaninda ve hemsire istasyonunda gorsel monitorlerin oldugu donanimlar bulunmalidir.
Monitorler, goriis ve erisim kolaylig1 saglayan ancak hastaya erisimi engellemeyen
yerlere yerlestirilmelidir.

e Yogun bakim hastalari siirekli olarak gozlenir. Bunu saglamak i¢in hemsire masasi, hem-
sirenin hastayla siirekli goz temas1 saglayabilecegi bir yerde olmalidir. Her birim, bu
imkani verebilecek sekilde tasarlanmalidir.

o Enazbir adet degisken veya ters akimli izolasyon odasi temin edilmelidir.

o Birden fazla yatakli yogun bakim odalari olan {initelerde tuvaletler dogrudan ulagimi
olmayan ve enfeksiyon riski olusturmayan alanlarda olmalidir.

e Yogun bakim iinitesinin ilag ve bakim yonetimi i¢in yogun bakim tinitesine bitisik yeter-
li bityiikliikte bir yonetim alani temin edilmelidir. Yonetim alani yogun bakim ekibinin
tiye ve ziyaretgileriyle konsiiltasyona imkén saglayacak biiyiikliikte olmalidir.

Yogun Bakim Unitesinin Yiizey Materyalleri ve Ozellikleri

o Duvarlar antibakteriyel duvar boyas! ile boyanmis olmalidir.

o Antistatik yer kaplamasi (vinil iceren) olmalidir.

o Duvarlar ve tavanda ses yalitimi olmalidur.

« Kullanilacak tiim malzemeler diiz olmaly; girintili, piiriizlii yiizeye sahip olmamalidir

e %30-%50 oraninda nem saglayacak, HEPA filtreli havalandirma sistemleri olmalidir.

o Kapilar otomatik olmalidur.

e Yogun bakimin i¢cinde oda olusturulacaksa bu odalar, 1,5-2 m boyundaki saydam ya da
cam panellerle ayrilmis olmalidur.

Izolasyon Odalarinin Teknik Ozellikleri

o 12 yatakli yogun bakim iinitesi i¢in en az iki adet izolasyon odas1 bulunmalidur.

o Izolasyon odalari tek kisilik tasarlanmalidir.

o Izolasyon odalarinin kapist otomatik olmalidur.

e Yogun bakim iinitesiyle ayni katta ya da izlenebilir yerde olmalidur.

o Duvarlari ve tavani antibakteriyel olmali ve dezenfeksiyona uygun tasarlanmalidir.
o Oda zemini antistatik malzemeyle kaplanmalidur.

o Izolasyon odasinin girisi, tuvaleti ve

kullanilacak malzemeleri ayr1 olma-
lidir.

o Girisinde, ayr1 kiyafetlerin giyilebil-
mesi icin bir alan olmalidur.

o HEPA filtre kullanilan laminer hava
akimiyla havalandirilmalidir.

o Izolasyon odasinin havasi hastane ici-
ne verilmemeli, odadaki havanin di-

rekt hastane digina verilmesine dikkat

edilmelidir (Gérsel 1.10). Gorsel 1.10: Yapim asamasinda bir izolasyon odasi
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Uluslararasi standartlarda iig tip izolasyon odasi vardir.
1. Pozitif Basingli izolasyon Odalar1

Odaya verilen havanin emilen havadan daha fazla oldugu izolasyon odalaridir. Boylece odanin
pozitif basingta tutulmas: saglanir. Filtreden ge¢en havanin odanin i¢inden disariya dogru aka-
cak sekilde tasarlanmasi gerekir. izole oda ile bu oda disindaki alanlar arasinda belirli bir basing
farki olmalidir. Oda havasinin hastane i¢inde resirkiile olmasinin 6niine gegilmesi ve HEPA filt-
reden gegirilerek hastane disina aktarilmasi gereklidir. Organ nakli yapilan, enfeksiyon kapma
riski olan ya da yanik tedavisi goren hastalar i¢in ihtiya¢ duyulan odalardir (Gorsel 1.11).

2. Negatif Basingl izolasyon Odalar1

Odada emilen havanin, odaya verilen havadan daha fazla oldugu izolasyon odalaridir. Boylece
odanin negatif basingta tutulmas: saglanir. Havanin odanin disindan igine dogru akacak sekilde
tasarlanmasi gerekir. Bu odalarda, hastanin oldugu kisim kirli kabul edilir. Bu odalarda da hava-
nin hastane i¢inde resirkiile olmasinin 6niine gecilmesi i¢cin HEPA filtreden gegirilerek hastane
disina aktarilmasi gereklidir. Hava yoluyla bulagma riski olan veya salgin hastalik tasiyan ya da
yayan enfeksiyon hastalari i¢in ihtiya¢ duyulan odalardir (Gorsel 1.11).

Pozitif Basingh Negatif Basingh
Oda Oda
Temiz Kirli

Gorsel 1.11: Pozitif basingli oda ve negatif basin¢hi oda
3. Kombine Tip Odalar

Sizdirmaz odalar olarak da bilinen, sik rastlanmayan 6zel odalardir. Enfeksiyon bulagma ve yay-
ma riski olan hastalar i¢in ihtiya¢ duyulan odalardir.
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1.3. TEMiZ ODA VE iKLIMLENDiRME

Temiz oda, havadaki partikiil sayisinin en aza indi-
rildigi, sicaklik, nem ve basing gibi parametrelerin
istenilen olgiide ayarlanabildigi 6zel olarak tasarla-
nan odalardir. Gorsel 1.12de ila¢ fabrikasi icin hazir-
lanan temiz odalar goriilmektedir.

Gorsel 1.12: flag fabrikasinda kullanilmak
tizere hazirlanan temiz odalar

Sema 1.6da verilen temiz oda kullanim alanlarindan da anlasildig: gibi iiretilen triinlerin kali-
tesini artirmak, tiretimde daha ¢ok verim almak, hastane enfeksiyonlarinin éniine ge¢mek i¢in
temiz odalarin 6nemi biiytiktiir.

Ileri teknoloji iiriin Hijyenik iiriin

e o Hastanelerde
iiretiminde uretiminde
Yari .1.letk.en.ler1n — . Ila.o; . —  Ameliyathaneler
uretimi uretimi
[ Mikrogip - As1 ] Yogun bakim
tiretimi tiretimi iinitesi
| Sensor Medikal Laboratuvarlar
tiretimi ekipmanlar
| Optik Sterilizasyon
kaplamalar iinitesi

Sema 1.6: Temiz oda kullanim alanlar1

Temiz odalarin havalandirma ve iklimlendirme birimlerinin saglikli bir sekilde isletilmesinden
sorumlu olundugu durumlarda bu birimlere miidahale etmek gerekebilir. Bu durumda temiz
odalarin tagimasi gereken ozelliklerin, temiz odalarda kullanilan iklimlendirme elemanlarinin ve
temiz odadaki hava akis modellerinin bilinmesi gerekir.
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1.3.1. Temiz Odanin Ozellikleri

Temiz odanin 6zellikleri su sekilde siralanabilir:

Temiz odalarda toz ve partikiil birikimini 6nlemek i¢in tavan, duvarlar, camlar ile zemin, diiz
ve pliriizsiiz yapida tasarlanmalidir.

Temiz odada kullanilan duvar kaplamalari, asma tavan, yer dosemesi gibi yap1 malzemeleri
toz tutmayan, asinmayan, korozyona dayanikli malzemelerden se¢ilmelidir.

Kapilarin tasariminin hava kagagini en aza indirecek sekilde olmasina dikkat edilmelidir.
Temiz odanin i¢ine kir ve tozdan arinmis hava verilmeli, ortamdaki bakteri ve mikroorganiz-
malarin sayis1 minimum seviyede tutulmalidir.

Odadaki partikiil sayisin1 azaltmak i¢in HEPA filtreler kullanilmalidir.

Hastane enfeksiyonlarini 6nlemek igin hastane iklimlendirmesi ve hijyenik klima cihazla-
rinin kullanimi 6nemlidir. Havay: hazirlayan ve iklimlendiren hijyenik klima santralleriyle
ilgili en 6nemli standart, hastane klima ve havalandirma sistemi i¢in hazirlanan DIN 1946/4
standardidir.

Temiz odada ¢alisanlarin, temiz odaya girerken 6zel kiyafetler giymesi gerekir.

Gorsel 1.13'te temiz odada biyolojik arastirma yapmak i¢in laboratuvar ekipmani kullanan ve
steril tulum giyen bir bilim insan1 goriilmektedir.

Gorsel 1.14'te temiz oda 6rnegi olarak ilag tiretimi yapilan bir fabrikanin laboratuvar salonunun
zeminin yesil epoksi yapida oldugu goriilmektedir. Boyle temiz odalarda izolasyon saglamak
amaciyla odanin dis cephesinde kompozit malzeme ve pencerelerinde ¢ift cam kullanilir.

Gorsel 1.13: Temiz odada steril tulum giyen bir Gorsel 1.14: Tlag fabrikasinda bir laboratuvar
bilim insan1 salonu

Temiz Odalardaki iklimlendirme Sisteminin Gorevleri

Yapilacak is i¢in gereken sicakligi ve nem oranini saglamak.

Odalar aras1 basing farkliliklarini saglamak.

Ortama toz ve partikiillerin girisini 6nlemek.

Uriin iiretimi sirasinda olusan maddelerin ¢alisan personele zarar vermesini énlemek.
Harcanan enerjiyi minimum seviyede tutmak.

Calisan personelin konsantrasyonu i¢in giiriiltii seviyesini minimumda tutmak.
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o Yapilacak ise baglh olarak ortamdaki basincin artmasi veya azalmasina, kapilarin agilip ka-
panmast esnasinda ortam basincinin degismesine ragmen, ortam basincinin sabit degerlerde
kalmasini saglamak.

 Yapilan isten otiirii olusan atik havayi ¢evreye zarar vermeyecek sekilde disar1 atmak.

o Sistemin durmamasini saglamak.

7

Temiz odalarin iklimlendirme sistemleri; yilda 365 giin, giinde 24 saat durmadan galisacak
sekilde tasarlanmalidir. Eger bu sekilde tasarlanmazsa olumsuzluklar goriilebilir. Ornegin
yari iletken iiretiminde veya optik kaplama uygulamasinda iklimlendirme sisteminin
durmast, o sirada iiretilen yari iletkenin veya optik kaplamalardaki tirtiniin kullanilmayacak
derecede zarar gormesine sebep olabilir.

Temiz odalarda hava akis hizi, sicaklik, nem, hava debisi, filtre sizdirmazlik, partikiil sayis1 ve
alanlar arasindaki basing farki gibi 6l¢timlerin yetkili firmalar tarafindan gergeklestirilmesi ge-
rekir (Gorsel 1.15).

Gorsel 1.15: Temiz odalarda yapilan 6l¢iimler
1.3.2. Temiz Odalarda Kullanilan iklimlendirme Elemanlari
Temiz odalarda kullanilan iklimlendirme elemanlari; klima cihazi, kanal sitemi ve filtrelerdir.
Klima Cihaz1

Klima cihazi, temiz odalarin iklimlendirme sistemlerinin 6nemli elemanlarindandir. Klima ci-
hazinin belirli bir basinca kadar sizdirmaz olmasina dikkat edilmelidir. Cihazlarda iyi bir de-
zenfeksiyon saglanmast i¢in i¢ yiizeylerinin diiz, birlesim yerlerinin de ¢ikintisiz olmas: gerekir.
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Temiz odalarda kullanilacak hijyenik klima santrallerinin bazi ézelliklere sahip olmasi istenir.
Bu o6zellikler su sekilde siralanabilir:

o Mikroorganizma ve partikiil transferinin dnlenmesi
o Mikroorganizma ve partikiil birikmemesi

o Mikroorganizma ve partikiil olusmamasi

o Kolay temizlenebilir ve dezenfekte edilebilir olmasi

Kanal Sistemi

Kanal sistemi, temiz odalarin steril alanlarinin dolasim sistemidir. Kanal sisteminin kisa, hava
hizinin diisiik olmasi ve basing kaybinin azaltilmasi enerji titketiminde tasarruf saglar. Ayni za-
manda kanal sistemi i¢in olabildigince en biiyiik kesitin se¢ilmesi, onfiltre ve HEPA filtrelerin
biiyiik boyutlu secilmesi de enerji tiiketimini azaltir. Kanal sistemi kurulurken kivriml baglan-
tilardan uzak durulup kolay dezenfekte olmasina dikkat edilmelidir. Ayrica bu sistemde akustik
ses yutma Ozelliklerine sahip titresim yutucular bulunmalidir.

Filtreler

Steril iiretim alanlar1 igin temiz odalarda kullanilan filtreler, herhangi bir klima santralinde kul-
lanilanlardan daha kaliteli olmalidir. Bir ameliyathanede insan sagligina biiyiik zararlar olus-
turabilecek viriislerin boyutu 1 mikrometrenin altinda olabilir. Bu durumda o ameliyathanede
kullanilacak filtrelerin etkinligi biiyiik 6neme sahiptir. Filtre se¢imi yapilirken filtrenin yiizey
biiyiikliigiiniin etkinligi artirdig: bilinmelidir.

Gorsel 1.16da filtrelerin etkinligi goriilmektedir. On filtrenin etkinligi kaba tozlara, karbon filt-
renin etkinligi ucucu organik bilesenlere ve kimyasal buharlara iken en biiyiik etkinligi HEPA
filtre saglar.

Gorsel 1.16: Filtrelerin etkinligi
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Dogru tasarlanmis bir temiz oda iklimlendirme sisteminde Gorsel 1.17'de de goriilen HEPA filt-
relerin gergevelerinin, tizerinde mikroorganizma, kiif ve mantar tiremesine olanak vermeyecek
malzemelerden secilmesi gerekir.

Havanin HEPA filtreli yiiksek karisim menfezleriyle ameliyathaneye iiflenmesi i¢in Gorsel
1.18de goriildiigii gibi yerlestirilmesi gerekir.

Gorsel 1.17: Temiz odada HEPA filtre kurulu- Gorsel 1.18: Temiz odada HEPA filtre kurulu-
mundan bir gériintii mundan bir goriinti

1.3.3. Temiz Odadaki Hava Akis Modelleri

Hijyenik klimalar tarafindan tiretilen ve HEPA filtrelerle arindirilan havanin temiz oda ortamla-
rina aktarilirken ortamdaki ihtiyaca gore farkli hava akis modelleri kullanilir. Temiz odalardaki
bu hava akis modelleri iki sekilde gruplandirilir:

o Tek yonlii hava akis1 / tek yonlii olmayan hava akis
o Laminer (diizgiin) hava akis1 / tirbiilansh (karisik) hava akis

Tek Yonlii Hava Akisi

Temiz oda ortamina sabit hiz-
la verilen havanin asagiya dog-
ru diiz dogrultuda inmesine tek
yonlii hava akis1 denir. Tek yonli
Dénils havast Doéniis havast | hava akigi gercekte bilinenin ak-
bolimi bolimii X N o

sine laminer (diizgiin) hava akist
degildir. Genelde paralel ¢izgiler-
le temiz odanin iginde tek yonde
tek bir gecis yaparak akan havayi
temsil eder (Gorsel 1.19).

HEPA Filtre

Kademeli zemin

Zemine yakin doniis hava 1zgarasi

Gorsel 1.19: Tek yonlii hava akist

EE 4 an



1.
OGRENME
BiRiMi

| AMELIYATHANE VE YOGUN BAKIM

Tek Yonlii Olmayan Hava Akisi

Temiz oda ortamina belirli bir
degerin iizerinde bir hizla verilen

havanin o ortamda karigik bir ge- HEPA Filtre

kilde olusturdugu hava akisina tek

yonlii olmayan hava akist denir | pgpis havas Déniis havas:
(Gorsel 1.20). béliimii béliimii

Zemine yakin doniis hava 1zgarasi

Gorsel 1.20: Tek yonlii olmayan hava akist

Tek yonlii hava akisina sahip temiz odalarin tek yonlii olmayan hava akisina sahip temiz
odalara kiyasla temizlik diizeyi yiiksek ve kullandig1 hava ¢ok daha fazladir.

Laminer (Diizgiin) Hava Akis1

Temiz odalarda havanin bir ¢izgi seklinde aktig1 hava akis modelidir. Ameliyathanelerde, ameli-
yat masasinin tam iizerinde, tavana monte edilecek sekilde dizayn edilir.

Gorsel 1.214de ilag endiistrisindeki kalite kontrol laboratuvarinin temiz odasinda, laminer hava
akis kabini altinda, bir mikrobiyolog tarafindan numune testi yapildig goriilmektedir.

Gorsel 1.21: Kalite kontrol laboratuvar: temiz odasi
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Tiirbiilansh (Karisik) Hava Akist

Genellikle enfeksiyon tehlikesinin ¢ok yiiksek olmadig1 ameliyatlarin gergeklesecegi ameliyat-
hanelerde kullanilan hava akis modelidir. Odaya iistten iiflenen hava ile olabildigince gabuk ve
homojen hava karisimi saglanir.

Gorsel 1.22'de gortldigii gibi laminer akista akis diizgiin, paralel ¢izgiler halindedir. Tiirbtilansh
akusta ise akis karigik bir sekildedir.

Gorsel 1.22: Laminer akis ve tiirbiilansl akis

—I SIRA SIZDE -------- oo oo oo oo e

i Bir ilag fabrikasi i¢in temiz oda tasarladiginizi hayal ediniz. Tasarladi§iniz temiz odanin
' hangi 6zelliklere sahip olmasi gerektigini ve temiz odalarda hangi filtrelerin kullanildigint
E arastiriniz. Arastirma sonuglarini rapor haline getirerek sinifta arkadaslarinizla
E paylasiniz ve ders ile ilgili tutacaginiz dosyaya ekleyiniz.

1.4. AMELIYATHANE LAMBALARININ KURULUMU

Ameliyathane lambasi, ameliyat alaninin gergege en yakin sekilde goriinmesini saglayan, kulla-
nic1 ihtiyacina gore 151k siddeti ve pozisyonu ayarlanarak operasyon gergeklestirmeye katk: sag-
layan aydinlatma {nitesidir. Ameliyathane lambasi, ameliyat lambasi veya cerrahi lamba olarak
da bilinir.

Ameliyathanelerde aydinlatma, ameliyatin saglikli bir sekilde gerceklesmesi i¢in 6nemlidir. Ope-
rasyon sirasinda herhangi bir parlamaya neden olmayacak, gélge yapmayacak, 1s1 vermeyecek ve
ayn1 zamanda operasyonun gerg¢eklestigi yerin tizerinde maksimum goriiniirliik saglayacak ame-
liyathane lambalarinin kullanilmas: gerekir.

1.4.1. Ameliyathane Lambalarinin Cesitleri ve Ozellikleri

Ameliyathane lambalari; ameliyathane tavan lambasi ve seyyar ameliyat lambas1 olarak iki ge-
sittir.
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Ameliyathane Tavan Lambasi

Gorsel 1.23'te iki baglikli ameliyathane tavan
lambasi goriilmektedir. Kullanicinin ihtiyacina
gore bu lambalar, tekli ya da ¢oklu baglik kulla-
nilarak kollara bagl bir sekilde ameliyathanenin
tavanina monte edilir. Béylece lambalarin verdi-
gi 151810 pozisyonu kolayca ayarlanabilir.

Seyyar Ameliyat Lambasi

Gorsel 1.24'te goriilen seyyar ameliyat lambasi
acil servis, yogun bakim ve kiigiik cerrahi islem
alanlarinda kullanilan akiiléi ameliyat lambasi-
dir.
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Gorsel 1.23: Ameliyathane tavan lambasi

Gorsel 1.24: Seyyar ameliyat lambasi

Ameliyat lambalar1 mikrop barindirmayacak ve kolayca dezenfekte edilebilecek 6zellikte olmali-
dir. Ameliyat lambalari igin s6z edilmesi gereken diger bir konu, ameliyat lambasinda kullanilan

ampul gesitleridir (Sema 1.7).

Ameliyat lambasi
ampul gesitleri

Sema 1.7: Ameliyat lambas1 ampul ¢esitleri
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Ameliyat lambasi dizayn edilirken dikkat edilecek noktalar; lambanin 1s1 yaymamasi ve uzun
zaman periyotlarinda ¢alisabilmesidir. Cerrahi islemler sirasinda kullanilan halojen ampulle-
rin aydinlatma giicti dastiktiir. Is, 151k siddeti ve maliyet agisindan ksenon (xenon) ampuller
avantajlidir. LED ampuller yari iletken kapsiil veya modiillerden olusur ve halojen ampule gore
avantajlidir. Su anda Tiirkiyede diisiik gii¢ tiiketimi, daha az 1s1 yaymasi ve uzun 6miirlii olmasi
nedenleriyle en ¢ok LED tabanli ameliyat lambalar1 kullanilmaktadir.

1.4.2. Ameliyathane Lambalarinin Genel Pargalari

Gorsel 1.25’te ameliyathane lambasinin genel pargalari goriilmektedir. Ameliyathane lambasi
tavan aski koluyla tavana monte halde bulunur. Ameliyathane lambasi, lamba kolundan (elgek-
lerden) tutulup istenilen pozisyona ayarlanabilir. Aydinlatma bagliklari, dezenfekte edilebilen
antibakteriyel yiizeye sahiptir. Ayrica aydinlatma basliklar1 bakteri kontaminasyonunu en aza
indirgemek amaciyla hava tiirbiilansini yonetmek i¢in laminer hava akigini saglar. Aydinlatma
basliginin i¢ kisminda gerilimi lambalara aktaran ve lambalarin ¢esitli fonksiyonlarinin kontrol-
lerini saglayan bir elektronik kontrol kart1 bulunur.

Tavan aski kolu

Aydinlatma
bashg:

Lamba kolu (el¢ek)

Gorsel 1.25: Ameliyathane lambasinin genel pargalar

Ameliyathane lambalarinin tasiyici sistemleri yiiksek manevra
kabiliyetine sahiptir. Bu sayede operasyon sirasinda her tiirli
acida kullanilabilir.

Gorsel 1.26da goriilen ameliyathane lambalarinin dokunmatik
kontrol panelleriyle asagidaki ayarlar1 yapmak miimkiindiir:

o Acik/kapal

o Renk sicakligi (Kelvin) ayari
e Spot cap1ayarl

o Isik siddeti ayar1

o Endoskopi modu

Gorsel 1.26: Kontrol panelleri
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Ameliyathane lambalarinin bazi modellerinde bulunan
kamera sistemleriyle egitim amacli yapilan ameliyatlar

izlemek ve kayit altina almak miimkiindiir. Bu kamera
sistemlerinin kamerali elgeklerle veya kontrol panelle-
rinin lizerinden manuel odak ayar1 yapilabilir (Gorsel
1.27). Ameliyathane lambalarinda, lambalarin kullani-
mu sirasinda herhangi bir elektrik kesintisi oldugunda
otomatik devreye giren ve belirli siire kesintisiz enerji
saglayan batarya sistemi bulunur. Bu bataryanin duru- Gérsel 1.27: Ameliyat lambas1 kamera
mu kontrol panelleriyle izlenir. sistemi

SRS ) B e <

Y Ameliyat lambalarinin kurulum asamalarin1 arastiriniz. Arastirma sonuglarini rapor
haline getirerek sinifta arkadaslarinizla paylasiniz. Bu raporu dersle ilgili tutacaginiz
dosyaya ekleyiniz.

1.5. AMELIYATHANE LAMBALARININ BAKIMI VE KALIBRASYONU

Biyomedikal cihazlarin ameliyathanelerde giivenli bir sekilde ¢caligmasi, bakim ve onarim igin tek-
nik servise gotiiriilmesi ya da bakim ve onarim sonrasi tekrar kurulmasi gerekebilir. Bu ortam-
larda bulunan ameliyathane lambalarinin kullanici ve servis bakimlarinin, ¢alisma ve fonksiyon
testlerinin bilinmesi 6nemlidir.

Biyomedikal cihazlar i¢cin bakim, olusabilecek arizalara kars: 6nlem almak ve sistem siirekliligini
saglamak amaciyla yapilan ¢alismalardir. Kalibrasyon ise belirli kosullarda dogru 6l¢iim standart-
lartyla cihazlarin 6l¢iim dogrulugunun, sapmalarinin belirlenmesi ve belgelendirilmesi islemidir.

1.5.1. Ameliyathane Lambalarinin Kullanici1 Bakimlar:

Ameliyathane lambalarinin genel temizligi kullanici tarafindan yapilir. Kullanim 6ncesi ¢alisirlig
kontrol edilir.

1.5.1.1. Ameliyathane Lambasinin Genel Temizligi

Ameliyat lambasinin genel temizligi, cihaz yiizeyleri-
nin temizlenmesiyle gergeklesir.

Lamba Kolunun / Elgegin Sterilizasyonu

Ameliyat oncesi elgekler otoklavda ya da soliisyonda
bekletilerek sterilize edilmelidir. Lamba kollar1 her
kullanimdan sonra ¢ikarilip steril edilmeli ve sadece
kullanimdan hemen 6nce yerine takilmalidir. Belli bir
kullanim sonrasi yiprandig1 gériilen veya zarar gor-
miis elgekler mutlaka degistirilmelidir (Gorsel 1.28).

Gorsel 1.28: Ameliyat lambast elgeginin ba-
kimi
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Reflektér Caminin Sterilizasyonu

Ameliyat oncesi reflektor cami soliisyonla 1slatilmig, yumusak pamuklu bir bezle silinip steril
edilmelidir. Cam yiizeyinin hasar gormemesine dikkat edilmelidir. Cam kisim her kullanim son-
rasi ve en az haftada bir kez periyodik olarak dezenfekte edilmelidir.

Kontrol Kutusu ve Operasyon Paneli

Ameliyat 6ncesi kontrol kutusu ve operasyon paneli soliisyonla 1slatilmis, yumusak pamuklu bir
bezle silinip steril edilmelidir.

Aydinlatma Baglig1 ve Diger Pargalar

Ameliyat 6ncesi aydinlatma baslig1 ve diger pargalar soliisyonla islatilmis, yumusak pamuklu
bir bezle silinip steril edilmelidir. Diger pargalar; doner ve yayli lamba kollarinin digi, lamba
gergevesinin dis1 ve kontrol panelinin disidir. Aydinlatma bashgi ve diger sabit pargalarin
temizligi sirasinda aydinlatma bashginin igine girip cihaza zarar verebilecek sivilara dikkat
edilmelidir. Aydinlatma basliklar1 her kullanim sonrasi ve en az haftada bir kez periyodik olarak
dezenfekte edilmelidir.

1.5.1.2. Ameliyathane Lambalarinin Kullanim Oncesi Kontrolii

Ameliyathane lambalarinin ilk kullanimdan 6nce dogru monte edildiginden emin olunmali
ve kullanima hazir hale getirilmesi saglanmalidir. Ameliyat lambalarinin her kullanim 6ncesi
asagidaki fonksiyon ve aydinlatma kontrolleri sirastyla uygulanir:

o Ameliyat lambasimin ¢aligmasi i¢in 6nce ana gii¢ diigmesi agilir. Kontrol paneli iizerindeki
“On / Off” diigmesine basilir ve yesil gosterge lambasinin yanip yanmadig: kontrol edilir.
Yanmas: durumunda ameliyat bolgesi aydinlanmis olur.

e Aydinlatma baglig1 pozisyonlar1 operasyona gore lamba
kollartyla kolayca ayarlanir. Ameliyat lambasinin diger
hareketli aski kollar1 ise elgeklerin hareketiyle sekil alir.
Kullanim 6ncesi bunlarin kontrolii saglanmalidir.

o Isik fokusunun ayarlanmasi, elgeklerin saat yoniinde ve tersi
yonde ¢evrilmesiyle kontrol edilir (Gorsel 1.29).

Gorsel 1.29: Elgek ile 151k o Ameliyat lambasinin parlaklik ayar1 Gorsel 1.30da gorildi-
fokusunun ayarlanmas gt gibi kontrol paneli izerinden kademeli olarak artacak ve

azalacak sekilde yapilir. Genellikle cerrahin aydinlatma ihti-
yaglarini karsilamak i¢in ameliyat sirasinda da ayarlanabilir.
o Ameliyatlambalarinin ana ampulii arizalandiginda sistemin
otomatik devreye soktugu yedek ampulii bulunur. Ameliyat
baslamadan 6nce ameliyat lambasi ana ve yedek ampul gos-
tergesinin yanip yanmadig1 kontrol edilmelidir. Yanmiyorsa

Gorsel 1.30: Ameliyat lam- arizali ampul yenisiyle degistirilmelidir. Ampul degistirilir-
basinin kontrol paneli ile ken ana gii¢ diigmesi kapatilmali ve ampuliin sogumasi bek-
ayarlanmast lenmelidir.
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1.5.2. Ameliyathane Lambalarinin Servis Bakimlar1

Ameliyat lambalarinin servis bakimlar: yetkili kisiler tarafindan periyodik bakim talimatina
uygun olarak yapilir. Ameliyat lambalarinin servis bakimlar: sunlardir:

e Periyodik bakim

o Kontrol paneli bakimi

o Mekanik aksam bakimi

e Ampul ve ampul yuvasi degisimi
o Giig kaynagi bakimi

e Pozisyon motoru bakimi

Ameliyat lambalarinin fonksiyon ve 151k siddeti kontrolleri her iki yilda bir, kablo / tel kontrolleri
her alt1 yilda bir ve tam sistem kontrolleri her on yilda bir yapilmalidir.

Ayrica cihazin ¢alismamast veya arizalanmasi durumunda teknik servis sorumlusu bakim
onarim formu diizenler. Bu forma, bakim ve onarim sonrasinda islenmesi gereken bilgileri isler.
Cihazin kullanicis1 olan ameliyathane personeliyse is istek belgesi doldurur ve teknik servis
sorumlusuna cihaz arizas1 hakkinda bilgi verir. Teknik servis sorumlusu bu belgenin bir 6rnegini
alip birim yetkilisine imzalatir ve islemi kapatmis olur.

1.5.3. Ameliyathane Lambalarinin Calisma ve Fonksiyon Testleri

Caligma ve fonksiyon testleriyle cihazlarin calisirhigy, islevselligi test edilir. Asagida verilen
ameliyat lambalarinin ¢alisma ve fonksiyon testleri TS EN 60601-1 standardina uygun olarak
yapilir.

Isik siddeti testi !

Sicaklik testi !

Cerrahi operasyonlarin gerceklestigi ameliyat odalarinda bolgesel aydinlatma saglayan ameliyat
lambalar, tiretici kriterlerine gore 1g1k siddeti ve sicaklik testlerine tabi tutulur. TURKAK veri-
lerine gore yillik periyotlarla 45 derece ve 90 derece 151k siddeti (liiks) 6l¢ctimleri yapilir. Ayrica
aydinlatma baglig1 altindaki lamba sicaklig: (°C) 6l¢timleri de belirli periyotlarla yapilir. Bu test-
ler sonucunda referans olmast igin élgtimler kaydedilir.

2

TURKAK (Tiirkiye Akreditasyon Kurumu), kamu veya 6zel belgelendirme kuruluslarini
akredite etmek, bu kuruluslarin faaliyetlerini ulusal ve uluslararasi standartlar1 esas alarak
degerlendirmek ve onaylamakla gérevli kurumdur.
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1.5.4. Ameliyathane Lambalarinin Bakim Formunda Bulunmasi Gereken Bilgiler

Ameliyathane lambalarinin bakimlar1 gerceklestirildikten sonra raporlanmasiyla bakim formu
olusturulur. Yetkili kisiler tarafindan hazirlanan bakim formlarinda bulunmasi gereken bilgiler
sunlardir:

¢ Cihazin markasi ve modeli

o Cihazin seri numarasi ve kiinye numarasi
o Kullanim yeri

e Bakim periyodu

o Bakim yapilan ay

o Yapilacak kontroller

¢ Kontrol tarihi ve cihazin durumu

¢ Kontrol eden ve imzasi

Gorsel 1.31°de ameliyat lambasi giinlitk bakim ve kontrol formu drnegi goriilmektedir.

AMELIYAT LAMBASI GUNLUK BAKIM VE KONTROL FORMU
CIHAZ BILGILERI
Markasi Kullanim Yeri
Modeli Bakim Periyodu Ginliik
Seri No. Bakim Yapilan Ay
Kiinye No.
S.N. YAPILACAK KONTROLLER
1 Giinlitk bakim ve kontroller kullanici personel tarafindan yapilacak.
2 Cihazin fiziki temizligi yapilacak.
3 Cihazin kumanda butonlarinin ¢alismasi kontrol edilecek.
4 Cihazin fiziki durumu ve reflektor ayarlamasi ve ¢alismasi kontrol edilecek.
5 Cihazin hareket kollarinin fonksiyonelligi kontrol edilecek.
6 Yapilan kontrollerde goriilen eksikler teknik servise bildirilecek.
TARIH CIHAZIN DURUMU KONTROL EDEN IMZA
...... Lo ...
...... J R -
...... oo .
...... o ...
...... J R -
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Gorsel 1.31: Ameliyat lambasinin bakim ve kontrol formu
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1. Herhangibir firmanin ameliyatlambasi kullanim kilavuzundan devre semasini
inceleyiniz. Incelemelerinizi rapor haline getirerek sinifta arkadaslarinizla
paylasiniz ve dersle ilgili tutacaginiz dosyaya ekleyiniz.

e

Ameliyathane lambalarinin bakimini yapip bitirdiginizi varsayiniz. Olustura-
caginiz bakim formunda bulunmasi gereken bilgileri asagiya yaziniz.
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1.6. AMELIYATHANE MASALARININ KURULUMU

Ameliyat masasi, ameliyathanelerde
hastaya gerekli pozisyonu vermeyi
saglayan bas, sirt, oturma ve ayak par-
calarinin her birinin hareket ettigi 6zel
donanimli masaya denir (Gorsel 1.32).

Gorsel 1.32: Ameliyat masast

Gorsel 1.32'de goriilen ameliyat masasi gibi biitiin ameliyat masalari, kolayca hareket ettirilebilir
ve gerektiginde sabitlenebilir 6zellikte olmalidir. Ameliyat masalar1 genellikle ameliyathanelerde,
yogun bakimlarda ve acil iinitelerinde kullanilmakla beraber cesitli aksesuar degisimleriyle
genel cerrahi, tiroloji, jinekoloji, ortopedi, goz, noroloji ve bircok alanla ilgili operasyonlarda da
kullanilir.

1.6.1. Ameliyat Masalarinin Cesitleri ve Ozellikleri

Algalma ve yiikselme ile a¢1 verme islemlerinin yapilabildigi bir ara¢ olan ameliyat masast,
yapilarina gore Sema 1.8'deki gibi dort gesittir.

_______________________________________________________

TR A T L(ilar;j:l;l ilag tankiyla pistonlar1 hareket ettirerek ¢aligan ameliyat \E
{ 11T, R

________________________________________________________

LT CE R LT R LT EREER .

ektronik amelrya Igindeki elektronik kartla cihaz motor kontrollerini yapan ameliyat

‘ masz masasidir. o
-------------------------------------------------------- .

LS G Masanin genel hareket pozisyonlarinin insan giiciiyle yapildig: N

| masa ameliyat masasidir. o

________________________________________________________

butunlesik ameliya Masanin mekanik ve hidroliginin elektronik kartla yapildigi ameli- ’ )
masa yat masasidir. s

________________________________________________________

Sema 1.8: Yapilarina gore ameliyat masasi ¢esitleri

Ameliyat masalar1 kullanim yerine gore asagidaki sekilde gruplandirilir.
Genel Cerrahi Masalar

Genel cerrahi masalar; kardiyovaskiiler, pediatrik, jinekoloji, safra kesesi ve plastik cerrahi gibi
ok cesitli cerrahi prosediirlerde kullanilir. Genel cerrahi masasinin tek bir 6zelligi yoktur. Cok
cesitli islemlerde, ¢ok yonliilik ve uyarlanabilirlik i¢in tasarlanir. Genel cerrahi ameliyat masala-
r1 yiikseklik ve uzunluk igin ayarlanabilir, her iki tarafa da egilebilir. Cogu genel cerrahi masasi-
nin bag boliimii ¢ikarilabilir. Ayrica gesitli takilabilir basliklara sahip olabilir.
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Ortopedik Masalar

Ortopedik masalar, ortopedik ameliyatlarda gerekli olan kolay manipiilasyon ve manevra kabili-
yeti olan masalardir. Cerrahlarin, ortopedik bir ameliyat: basarili bir sekilde gerceklestirebilme-
leri igin hastay1 manevra ederken hassas kontrole ve esneklige ihtiyaci vardir. Ortopedik masalar
bu erisime ve hareket esnekligine izin verir.

Radyoliisent Goriintiileme Masalar1

Radyoliisent goriintilleme masasi, floroskopi
gerektiren  minimal invaziv  prosediirleri
olan masalardir. Bu prosediirlerden bazilari
endovaskiiler, vaskiiler veya agr1 yénetimi olabilir.

Radyoliisent goriintiileme masalari, net ve yiiksek
kaliteli goriintilleme gerektiren prosediirler i¢in Ggrsel 1.33: Gériintilleme masasi
idealdir (Gorsel 1.33).

Ayrica goz ameliyat masasi, jinekolojik masa, endoskopi masasi gibi ameliyatin gesidine
gore dizayn edilmis ameliyat masalar1 vardir. Biitiin ameliyat masalarinin metal kisimlarinin
paslanmayacak metallerden yapilmis ve mikrop barindirmayacak 6zellikte olmasi gerekir.

1.6.2. Ameliyat Masalarinin Genel Parcalar1

Ameliyat masalarinin genel pargalar1 Gorsel 1.34’te goriilmektedir.

1. Bag bolumu

2. Sirt bolimii

3. Oturma bolimit
4. Ayak bolimi

5. El kumanda seti
6. Tastyic1 boliim

Gorsel 1.34: Ameliyat masasinin genel pargalari

Ameliyat masalar1 X 1sinlarini gegirebilen 6zel kilifli poliiiretan minderlerle kaplidir. Cikarilip
takilabilen, siviya dayanikli, dikigsiz ve antistatik bu minderler ameliyat masasinin bas, sirt,
oturma ve ayak boliimiinde bulunur. Masanin bag ve ayak béliimlerinin hareketi mekanik olarak
ayarlanabilir, bu boliimler masadan tamamen ayrilabilir ve geri takilabilir. El kumanda setiyle
masanin farkli pozisyonlara gelmesi saglanir. Tastyict boliimde masanin ayaklar1 paslanmaz
celik malzemeyle kaplidir. Ayrica masanin tekerlekleriyle masa, istenilen yonde hareket ettirilip
fren sistemiyle de zemine kolayca sabitlenebilir.
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Serum askisi Anestezi gercevesi
Viicut tespit Omuz destek
kemeri
Ayak-bilek kayis1 Taban destek

Kol destegi

Atik kiiveti

Jinekolojik diz
destek

Gorsel 1.35: Ameliyat masasinin bazi aksesuarlari

1.6.3. Ameliyat Masalarinin Hareket Kontrol Mekanizmalar1

Ameliyat masalar1 sebeke ge-
rilimiyle calisir. Ayrica bu ma-
salarda modeline bagli olarak
elektrige gerek duymadan 30
dakika ¢alismasini saglayacak
otomatik sarjl1 batarya sistemi
bulunabilir.

Ameliyat masalarinin  genel
parcalarinin disinda kullanim
amacina gore degisiklik goste-
rebilen, c¢ikarilip takilabilen
bazi aksesuarlar1 bulunur. Bu
aksesuarlardan bazilar1 Gorsel
1.35'te goriilmektedir.

Ameliyat masalar1 ameliyathanenin ortasinda sabit pozisyonda bulunur. Masa sabitleme
pedaliyla kontrol saglanir. Hasta yukar1 kaldirilmak isteniyorsa Gorsel 1.36daki ayak pedalina
kesik kesik basilir. Hastanin pozisyonunu agagiya dogru indirmek gerekiyorsa ayak pedalina
ayak hi¢ cekilmeden basilir. Bu sayede hasta istendiginde yiikselme veya algalma pozisyonuna

alinabilir (Gorsel 1.37).

Gorsel 1.36: Ayak pedali

Gorsel 1.37: Yitkselme ve alcalma pozisyonu
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El kontrol iinitesi ya da ameliyat masalarin-
da kullanilan dokunmatik tablet kumandayla
kontrolii saglanan pozisyonlar artirilabilir. Jine-
kolojik, iirolojik, spinal cerrahi, bobrek cerrahi,

goglis cerrahi, meniskiis cerrahi ve norosiriir-
ji pozisyonlar: bunlara ornek verilebilir. Bu
pozisyonlarin kontroliinii saglayan ergono-
mik tasarimli el kontrol iinitesi Gorsel 1.38de
goriilmektedir.

Gorsel 1.38: El kontrol tinitesi

El kontrol iinitesi saga ileri sekilde cevrildiginde hasta sag lateral pozisyona gelir, sol ileri
cevrildiginde ise sol lateral pozisyona gelir (Gorsel 1.39). Eger el kontrol {initesi sag geri sekilde
cevrilirse bas agag1 pozisyon olan trendelenburg pozisyonuna gelir, sol geri sekilde ¢evrilirse bas
yukar1 pozisyon olan ters trendelenburg pozisyonuna gelir (Gorsel 1.40).

Gorsel 1.39: Sag-sol lateral pozisyon Gorsel 1.40: Trendelenburg-ters trendelenburg
pozisyonu

Modern ameliyat masalarinda el kontrol iinitesi yerine, Gorsel 1.41de goriilen dokunmatik
tablet kumanda vardir. Bu hareket mekanizmalari, cihazin modeline ve kullanim amacina gére
degisiklik gosterebilir.

Gorsel 1.42de ameliyat masasinin sirt boliimiinde farkli a¢1 pozisyonu goriilmektedir. Bu po-
zisyon ameliyat masasinda, bobrek cerrahi alani i¢in optimal agiklik saglanacak sekilde bulunur.

Gorsel 1.41: Dokunmatik tablet kumanda Gorsel 1.42: Ameliyat masasina verilen farkly
ag1 pozisyonu
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1.6.4. Ameliyat Masalarinin Montaji

Ameliyat masalar1 kullanim amacina, yerine ve marka veya modeline gore farklilik gosterdigi
i¢in her cihazin kurulumu sirasinda kullanim kilavuzundan yararlanilmalidir. Ayrica bu kilavuz-
larda yer alan giivenlik uyarilarina dikkat etmek gerekir.

Ameliyat Masalarinin Montaj Adimlari

Ameliyat masalari, kapali ahsap kasa ile ambalajlanarak tasinir.

Masa montajlanacak alana getirildiginde kapali kasa, ¢ivili yerlerinden dikkatlice agilip
naylonu ¢ikarilir.

Ameliyat masasi, sallanma ve kayma yapmayacak sekilde dengeli hale getirilir ve zemine
sabitlenir.

Masanin ayak boliimleri ve bagligi masaya monte edilir.
Operasyon sirasinda gerekli olacak aksesuarlari, aksesuar raylarina takilir.

Elektrik kablosu soketine takilir, elektrik kablosunun ucu toprakli prize takildiktan son-
ra masa kullanima hazir héle gelir.

Ameliyat Masalarinin Montajinda Dikkat Edilmesi Gerekenler

Masanin naylon ambalaji ve aksesuar kutusu ¢ikarilirken kesinlikle bigak veya herhangi
bir kesici alet kullanilmamalidir. Eger kullanilirsa masa minderlerine ve aksesuarlara
zarar verilebilir.

Montaj sirasinda ameliyat masalarinin elektrik kablolarinin ezilip biikiilmesine engel
olunmalidir.

El kumanda setinin {izeri naylon gibi kaplama malzemesiyle kapatilmamals, arizalardan
korumak i¢in su gibi sivilardan uzak tutulmalidir.

Masanin zemine sabitlenmesi ve sallanmamasi i¢in zemin kayma yapmayacak sekilde
tasarlanmalidir.

Masa antistatik minderiyle birlikte antistatik zemin tizerinde kullanilmalidir.

Masa aksesuarlari, masanin kenarlari boyunca sabit olan paslanmaz gelik raylara kolay-
ca takilmali ve ¢ikarilmalidir. Bir aksesuari takmak i¢in digerini ¢ikarmaya gerek duyul-
mamalidir.

Masanin ilk kullanimindan 6nce bataryasi 24 saat sarj edilmesi gerekir. Bunun i¢in ma-
sanin elektrik kablosu toprakli bir prize takilmalidir.

Masanin metal sasesi elektriksel olarak topraklanir. Fakat yapilan topraklamanin giive-
nirligi, masanin kullanildig: yerin elektrik tesisatina baglidir. Masa, gerekli standartlara
uygun olarak kurulmus elektrik tesisatina bagli toprakl: prize takilarak kullanilmalidir.

Ameliyat masasi, patlayici maddelerin bulundugu bir yerde veya oksijence zengin bir
ortamda kullanilmamalidir. Aksi durumda ciddi yaralanmalar ve 6liimle sonuglanabi-
lecek tehlikeler olusabilir.
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SIRA SIZDE -------- oo oo oo oo <
¥ Herhangi bir firmanin ameliyathane masalarinin kullanim kilavuzunu okuyarak cihaz

kurulumunu ve kullanimini inceleyiniz. Incelemelerinizi rapor haline getirip bu raporu
dersle ilgili tutacaginiz dosyaya ekleyiniz.

1.7. AMELIYAT MASALARININ BAKIMI

Biyomedikal cihazlarin ameliyathanelerde giivenli bir sekilde ¢alismasi, bakim ve onarim igin
teknik servise gotiiriilmesi ya da bakim ve onarim sonrasi tekrar kurulmas: gerekebilir. Bu or-
tamlarda bulunan ameliyat masalarinin kullanici ve servis bakimlarinin, ¢aligma ve fonksiyon
testlerinin bilinmesi 6nemlidir.

1.7.1. Ameliyat Masalarinin Kullanici Bakimlari

Ameliyathane masalarinin genel temizligi kullanic1 tarafindan yapilir ve kullanim o6ncesi
caligirligi kullanicilar tarafindan kontrol edilir.

I T

Ameliyat masalarinin temizligi ve bakimi yapilmadan 6nce cihaza gelen enerji

kesilmeli ve koruyucu eldiven kullanilmalidur.

1.7.1.1. Ameliyat Masasinin Genel Temizligi

Ameliyat masasinin genel temizligi, masa yiizeylerinin temizlenmesiyle gerceklesir. Bu temiz-
likte dikkat edilmesi gereken hususlar sunlardir:

o Ameliyat masalarinin paslanmaz yiizeyleri yumusak pamuklu bir bezle veya siingerle te-

mizlenmelidir.

o Temizleyicilerin klor icermemesine ve gelik yiizeylerde kullanima uygun olmasina dikkat
edilmelidir.

e Masanin minderleri nemli bir bezle silinmeli, kan gibi kolay ¢ikmayan lekeler i¢in sabun
kullanilmalidir.

o Bazi kimyasallar masa tizerindeki minderlere zarar verebilir. Bu nedenle ameliyat masalar1
i¢in tiretici firmanin 6nerdigi yiizey dezenfektanlariyla temizligi saglanmalidir.

1.7.1.2. Ameliyat Masasinin Kullanim Oncesi Kontrolii

Ameliyat masalarinin kullanicisi, her kullanimdan 6nce asagida belirtilenlerin kontrollerini
saglamalidir:

e Ortam 1s1s1 ve neminin kontrolii

o Cihazin elektrik ve topraklama baglantilar:

o Cihazin ana gii¢ diigmesi ve bataryasi

o Ameliyat masasi aksesuarlarinin kullanim durumu

e Cihazin el kontrol initesi, kumanda seti ve kumanda kablosu
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e Yiikselme, algalma gibi hareket kontrol mekanizmalar1
o Tekerlekler, kilit mekanizmast, sabitleme pedali

o Varsa yag tanki ve hortumlar:

e Masanin biitiin tus ve butonlari ile dokunmatik ekrani
o Cihazin tim donanimlar1 ve bunlarin islevselligi

Bu kontrollerin sonucunda varsa yag kagag: giderilir. Cihazin ¢aligmasini engelleyen bir durum
varsa rapor edilir. Tiim kontroller saglandiktan sonra cihaz kullanima hazirdir.

1.7.2. Ameliyat Masasinin Genel Temizligi

Yetkili kisiler tarafindan, iiretici firma Onerilerine uygun olarak yapilan ameliyat masalarinin
servis bakimlar1 sunlardir:

o Periyodik bakim

¢ Kontrol iinitesi bakim1
o Giig kaynagi bakimi

e Mekanik bakim

¢ Kumanda bakimi

¢  Hidrolik bakimi

o Sigorta degisimi

o Batarya degisimi

Ameliyat masas1 servis bakimlarindan olan hidrolik bakimda, pistonlar1 indirip kaldirma-
ya yarayan hortumlarda kagak sizint1 olup olmadig kontrol edilir. Hidrolik yagin eksilip ek-
silmedigi, cihazin mekanik aksamlarinda ve ameliyat masasina verilecek herhangi bir pozisyon-
da sorun olup olmadig1 kontrol edilir. Eger cihazin kontrollerinden herhangi birisinde sikint1
olursa servis kitabinda bulunan sorun giderme kismina bakalir.

Cihazin giig¢ kablosunun giris soketi altinda iki sigorta yuvasi bulunur. Sigorta yuva kapaklar:
gevrilerek agilmali ve varsa arizali cam sigortalar yenileriyle degistirilmelidir.

Cihaz bataryasi bosaldiginda sesli uyar1 verir. Bataryay sarj etmek i¢in masanin elektrik kablosu
toprakli prize takilmalidir. Batarya bosalmadan (sesli uyar1 gelmeden) sarj etmemek gerekir.
Batarya kullanim émriinii tamamladiysa bataryanin degisimi yetkili servis personeli tarafindan
yapilir.

Cihazin tiim servis bakimlar1 yapildiktan sonra cihaz ameliyathaneye getirilir. Son olarak ye-
rinde test edilip kullaniciya teslim edilir.

1.7.3. Ameliyat Masalarinin Calisma ve Fonksiyon Testleri

Ameliyat masalarinin performans testi ve elektriksel giivenlik testi TS EN 60601-2-46 standardi-
na uygun olarak yapilir.
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Elektriksel Giivenlik Testi (EGT)

Ameliyat masalarinin elektriksel giivenlik testiyle elektriksel olarak giivenirligi kontrol edi- lir.
Elektriksel giivenlik testi; cihazdaki elektriksel akimlari, gerilimleri ve cihaza ait olan gesitli
bolimlerin diren¢ degerleri gibi parametrelerin standartlar dahilinde olup olmadiginin tespit

edilmesi amaciyla yapilan testleri kapsar. Bu testle su parametreler test edilir:

Bu

Sebeke gerilim testi o Direng testleri
Akim testleri o Izolasyon direnci testi
Kacak akim testleri o Toprak direnci testi

Harcanan akim testi

parametreler elektriksel giivenlik analizoriiyle ol¢iiliir. Elektriksel giivenlik analizoriiyle

elektriksel giivenlik testleri yapilirken dikkat edilmesi gereken islemler sunlardir:

Cihazin kapali oldugundan emin olunmalidir.

Test edilecek cihaz ile 6l¢tim cihazinin toprak noktalar: bir kabloyla birlestirilmelidir.

Test edilecek cihazdan gelen yardimci kablolar varsa test cihazinda ilgili yerlere baglanma-
lidur.

Test edilecek cihazin elektrik fisi test cihazinin iist panelindeki prize baglanmalidir.
Baglantilarin dogru yapildig: kontrol edildikten sonra EGT cihazi agilmalidir.

Analizor, otomatik olarak self check [self ¢ek (kendi kendini kontrol etmesi)] islemini yapar
ve main menu [meyn menyu (ana menii)] ekrani gelir. Ekranin sol tarafinda bulunan stan-
dart tusuyla test edilecek parametreye uygun standart se¢imi yapilmalidir.

Test cihazi ekraninin sol kismindaki tuglar kullanilarak elektriksel giivenlik testleri manuel
olarak yapilmalidur.

L

SIRA SIZDE --------- oo oo oo <

1. Herhangi bir firmanin ameliyat masalar1 servis el kitabini inceleyiniz. Bakim
talimatlarin1 okuyarak gerekli bakimlar: sinifta arkadaslarinizla paylasiniz.

2. Ameliyathane lambasinin genel pargalarini asagidaki kutucuklara yaziniz.

3. Asagidaki bosluklara sirayla temiz odadaki hava akis modellerinden olan tek
yonlii ve tek yonlii olmayan hava akiglarini ¢iziniz.

Tek Yonlii Hava Akist Tek Yonlii Olmayan Hava Akisi
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A) Asagidaki ciimlelerin bagindaki bosluga ciimleler dogru ise (D), yanlis ise (Y) yaziniz.

1. () Hibrit ameliyathane, gelismis tibbi goriintiileme sistemlerinin ve medikal cihazlarin
ayn1 anda kullanilabildigi ameliyat odalaridir.

) Ameliyathane; acil servis, radyoloji birimi ve asansérlere yakin konumlanmalidir.

) Santrifiij cihazlar1 ameliyathanelerde bulunmasi gereken cihazlar arasindadur.

) Yari steril alan sar1 renkli olup yar1 yasakli, dis destek alanidir.

) Ameliyathanelerde kapilarin sterilden kirliye olacak sekilde tek yonlii agilmasi gerekir.
) HEPA filtreler, ¢cap1 3 mikrometre olan partikiillerin %99,97’sini temizleyebilir.

No ok~ b
e e e e N

) En hafif hasta grubunun bulundugu yogun bakim iinitesi 3.basamak yogun bakim
tnitesidir.

) Yogun bakim {initeleri 24 saat hastanin yasamsal fonksiyonlarini takip eder.

©

) Izolasyon odalart iig kisilik olacak sekilde tasarlanmalidir.
10.
11.
12.

) Yogun bakim iinitelerinin hasta alanlar1 iginde tuvalet bulunmamasi gerekir.

) Temiz odalarda kullanilan iklimlendirme elemanlari1 sadece filtrelerdir.

) Ameliyathane lambasi dizayn edilirken dikkat edilecek nokta uzun zaman
periyotlarinda ¢alisabilmesidir.

B) Asagida verilen ciimlelerde yer alan bosluklar1 uygun ifadelerle doldurunuz.

Hastanelerde cerrahi operasyonlarin gerceklestirildigi boliime ..................... denir.

2. Coklu organ yetmezligi, koma, sok gibi ileri derecede problemli hastalar .....................
yogun bakim tinitesinde tedavi edilir.

3. Odayaverilen havanin emilen havadan daha fazla olduguizolasyonodalary,.....................
basingli izolasyon odalaridir.

4. Havadaki partikiil sayisinin en aza indirildigi, bazi parametrelerin istenilen olgiide
ayarlanabildigi 6zel olarak tasarlanan odalara ..................... denir.

5. Temiz oda ortamina sabit hizla verilen havanin agagiya dogru, diiz dogrultuda inmesine
..................... denir.

6. Temiz oda ortamina belirli bir degerin tizerinde bir hizla verilen havanin o ortamda karigik
bir sekilde olusturdugu hava akigina ..................... denir.

7. Kullanic ihtiyacina gore 151k siddeti ve pozisyonu ayarlanarak operasyon gerceklestirmeye
katki saglayan aydinlatma tinitesine ..................... denir.

8. Icindeki yag tankiyla pistonlar1 hareket ettirerek calisan ameliyat masasi .....................
ameliyat masasidir.
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C) Asagidaki sorular: dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagida verilen ameliyathane ¢alisanlarindan hangisi tip fakiiltesini bitirmis, cerrahi
egitimini tamamlamus, cerrahi operasyonlar: gerceklestirecek kabiliyette uzman he-
kimdir?

A) Cerrah

B) Steril hemsire

C) Cerrahi tekniker

D) Anestezi uzmani

E) Ameliyathane teknisyeni

2. Asagida ameliyat odalarinin 6zellikleriyle ilgili verilen bilgilerden hangisi yanligtir?

A) Asinmaya kars1 yiiksek dayanikliliga sahip olmalidir.

B) Swvilarin bir yerde toplanmasini engellemek igin diiz veya egimli olmalidir.

C) Tum alanlarin ¢ikintisiz, duvar ve yer baglantilarinin yuvarlak olmasi gerekir.

D) Ameliyathane duvar renkleri kan gibi maddelerle kontrast olusturdugu igin kirmizi
olmalidir.

E) Yerlerde ve duvarlarda kullanilan malzemeler antibakteriyel ve kif olusumuna
direngli olmalidir.

3. Asagida verilen bilgilerden hangisi ameliyathane c¢alisanlarindan olan steril
hemgirenin gorev ve sorumluluklarindan degildir?
A) Ameliyathane steril alaninin disinda ¢alisir.
B) Cerraha, operasyon isleminin tiiriine gore ihtiyaci olan malzemeyi verir.
C) Bir sonraki giiniin ameliyat tiirine gére alet ve malzemeleri gozden gegirir.
D) Ameliyat sirasinda ihtiya¢ duyulan malzemeleri kullanima hazir hale getirir.
E) Ameliyathanede hastanin steril olmasini saglayacak gerekli 6nlemleri alir.

4. Asagidakilerden hangisi 1. basamak yogun bakim iinitesi i¢in dogru degildir?
A) Koroner yogun bakim iinitesi 6rnek verilebilir.
B) En hafif hasta grubunun bulundugu yogun bakim tinitesidir.
C) 2.ve 3. basamak yogun bakim iinitelerine buradan transfer yapilabilir.
D) Rutin yontemlerin yeterli olmadig1 durumda hasta bu iiniteye kabul edilir.
E) En st diizey tibbi bakim ve tedavinin yapildig1 yogun bakim tinitesidir.

5. En agr, yiiksek riskli hasta grubunun bulundugu, en iist diizey tibbi bakim ve teda-
vinin yapildig1 yogun bakim iinitesi asagidakilerden hangisidir?
A) Yanik B) Yeni dogan C) 1. basamak
D) 2. basamak E) 3. basamak
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OLCME VE DEGERLENDIRME 4

Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin yayinlamis oldugu genelgeye
gore agagidakilerden hangisi 1. basamak yogun bakim iinitesinin tibbi cihaz ve donanim-
larindan degildir?

A) Bir ventilator

B) Ikilaringoskop

C) Portabl rontgen cihazi

D) Kolay ulagilabilir defibrilator

E) Her yatak i¢in bir hastabasi monitorii

Asagidakilerden hangisi temiz oda kullanim alanlarindan degildir?
A) Asiiiretimi

B) Ilag tiretimi

C) Mikrogip tiretimi

D) Ameliyathaneler

E) Biyomedikal teknik atolye

Ameliyathanelerde, tavana monte edilecek sekilde dizayn edilen ve temiz odalardaki ha-
vanin bir ¢izgi seklinde aktig1 hava akis modeli asagidakilerden hangisidir?

A) Karigik B) Laminer C) Turbulansh
D) Tek yonlii olan E) Tek yonlii olmayan

Asagidakilerden hangisi temiz odalarda kullanilan hijyenik klima santrallerinin sahip
oldugu o6zelliklerdendir?

A) Mikroorganizma ve partikiil birikmesi

B) Mikroorganizma ve partikiil olusmasi

C) Belirli bir basinca kadar sizdirmaz olmasi

D) Mikroorganizma ve partikiil transferinin olmasi

E) Kolay temizlenebilir ve dezenfekte edilebilir olmamasi

Ameliyat lambalar1 ve masalariyla ilgili asagida verilen bilgilerden hangisi yanlistir?

A) Cihazlarin bakimi yapilmadan 6nce cihazlara gelen enerji kesilmelidir.

B) Ameliyat masasi, patlayict maddelerin bulundugu bir yerde kullanilmamalidir.

C) Ameliyat masalari, ameliyat esnasinda sallanmamasi i¢in zemine sabitlenmelidir.

D) Ameliyat lambalarinin bakimlar1 gergeklestirildikten sonra bakim formu olusturul-
malidir.

E) Ameliyat masalarinin montaji sirasinda elektrik kablolarinin ezilip biikiilmesine engel
olunmamalidir.

Asagida verilen ameliyat masasi gesitlerinden hangisi floroskopi gerektiren minimal in-
vaziv prosediirler i¢in tasarlanmistir?

A) Ortopedik

B) Genel cerrahi

C) Mekanik

D) Elektronik

E) Radyoliisent goriintiileme
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NELER OGRENECEKSINiZ?
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Medikal gazlar

Medikal gaz gesitleri

Medikal gazlarin kullanim yerleri

Medikal gaz depolama ve dagitim elemanlari

Medikal gazlardan korunma tiirleri

HAZIRLIK CALISMALARI
1. Atmosferimizin tamami oksijenden olugsayd1 nasil
olurdu?

2. Dogal gaza koku veren madde sizce nedir?
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Gorsel 2.1: Ameliyathane odasi

Gorsel 2.2: Tibbi gazlar

2.1.2. Medikal Gaz Cesitleri
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2.1. MEDIKAL GAZ CESITLERI

Saglik kuruluglarinda ameliyathane (Gor-
sel 2.1), dogumhane, acil miidahale odalar1
gibi cerrahi operasyon yapilan departman-
lar ile yogun bakim, anestezi ve reanimas-
yon servisi, hasta odalar1 gibi bakim, tedavi
alanlarinda ve cerrahi aletleri ¢alistirmak
i¢in ¢esitli medikal gazlar kullanilir.

Biyomedikal cihazlarin ¢alisma esnasinda
kullandig1 gazlar1 tanimak ve gaz besleme-
lerini dogru bilmek gerekir. Yanls besleme,
pahali tibbi cihazlarin bozulmasina ve bir
yagamin sona ermesine sebep olabilir.

2.1.1. Medikal Gazlar

Teshis ve tedavi amaciyla hastaya direkt uy-
gulanan veya tibbi cihazlarda kullanilan
gazlara medikal (tibbi) gaz denir (Gorsel
2.2).

Saglik kurum ve kuruluslarindaki tibbi
gazlar ile tibbi gaz sistemlerinin isletilmesi,
idamesi, bakim ve onarimlarinin eksiksiz,
ayn1 zamanda kaliteli yapilmasi son derece
6nemli bir konudur. Tibbi gazin hangi yon-
temlerle hastalara ulagtirilacaginin iyi bilin-
mesi gerekir.

Hastanelerde siklikla kullanilan medikal gazlar sunlardur:

.%

Y ¥ v v

Oksijen (O,)
Azotprotoksit (N,0)
Karbondioksit(CO,)
Medikal kuru hava
Nitrojen (N)

\/
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Helyum (He)

Sivi azot (N)

Etilen oksit (C,H,0)
Saf asetilen (C,H,)
Argon (Ar)
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Medikal gazlar kullanim alanlarina gére iki gruba ayrilir.

a) Hastaya direkt uygulanan medikal gazlar

b) Cihazlarda kullanilan medikal gazlar

a) Hastaya Direkt Uygulanan Medikal Gazlar
1. Oksijen (O,)

Oksijen; akut ve kronik akciger hastaligi olanlarda oksijenasyonu artirmada, zehirlenmis
hastalarda, anestezi esnasinda solunumu desteklemede, iyi kontrol edilmis kosullar altinda
yiiksek basing odalarinda (hiperbarik oksijen tedavi cihazlar1) kullanilir (Gorsel 2.3).

Oksijen kokusuz, renksiz, oksitleyici ve parlayici
olmayan bir gazdir. Zehirleyici degildir. Yanmay1
hizlandirir. Bu nedenle yanici veya parlayici mal-
zemelerde yangin ve patlama riskini artirir. Siv1
yag, makine yag1, petrol, katranli malzemeler ve
bir¢ok plastik malzemeyle temas halinde tehlike-
li duruma gelir ve patlamaya sebep olabilir.

Medikal oksijen tiipleri, yalnizca oksijen gazi
regiilatorii ile kullanilmali ve regtilatorler karis-
tirllmamalidir. Oksijen, doktor kontrolii disin-
da gereginden fazla kullanilirsa akcigerlerde ve
merkezi sinir sisteminde zehirlenme meydana
getirir.

2. Azotprotoksit-Nitroz Oksit (N,0)

Azotprotoksit, narkoz gazi olarak bilinir. Medi-
kal gazlar sinifinin en 6nemlisidir. Endiistriyel
alanda yanmayi destekleyici gaz olarak kullanilir.
Medikal alanda en yaygin kullanimi Gorsel 2.4'te
goriilen anestezi uygulamalaridur.

Nitroz oksit; renksiz, alevlenmeyen, hafif hos
kokulu sivilastirilmis bir gazdir. Oksitleyicidir.
Yanmay1 hizlandirici 6zelligi sonucu yanici ya da
alevlenen malzemelerde yangin ve patlama riski-
ni artirir. Yitksek miktarlarda maruz kalindigin-
da anestezik etki yapar.

Tipleri 50 °C'nin altindaki ortam sicakliginda
kullanilmali ve muhafaza edilmelidir.
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Gorsel 2.3: Hiperbarik oksijen tedavi cihazi

Gorsel 2.4: Anestezi uygulamasi
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Gorsel 2.5: Medikal
kuru hava prizi

Gorsel 2.6: Medikal
vakum prizii
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3. Medikal Basin¢li Kuru Hava

Basingli hava tanklarina belli bir basingla havanin depolanmasi ve bu
tanklardaki ytiksek basingli havanin basincinin disiiriiliip filtrelerden
gecirilerek bakterilerden arindirilip hastanenin medikal hava tesisati-
na verilmesi amaciyla kullanilan iinitelere basingli hava santrali denir.
Medikal basingli kuru hava ventilator cihazlari, gogiis testereleri gibi
bazi biyomedikal cihazlarin ¢alistirlmasinda kullanilir (Gorsel 2.5).
Cogunlukla farkl bir medikal gazla belirli oranlarda karistirilarak has-
taya uygulanir. Cogunlukla farkli bir medikal gazla belirli oranlarda ka-
ristirilarak hastaya uygulanir. Basinglandirilmis hava kompresorlerden
temin edilir.

4. Medikal Vakum

Medikal vakum; hastanelerin ameliyathane, dogumhane, yogun bakim
tinitesi, hasta odalar1 ve acil servis boliimlerinde daimi vakum kayna-
g1 saglamak i¢in kullanilir. Medikal vakum medikal gaz degildir fakat
bu sistem i¢inde incelenir. Medikal basin¢li kuru havanin tam tersi bir
islemdir. Gorsel 2.6'da prize gelen negatif basing yardimiyla ozellikle
cerrahi islemler sirasinda olusacak irin, kan gibi viicut sivilarini vakum-
layarak temizlemek i¢in kullanilir.

b) Tibbi Cihazlarda Kullanilan Medikal Gazlar
1. Etilen Oksit (C,H,0)
Etilen oksit renksiz ve hos kokulu bir gazdir. Cok hizli zehirleyici 6zelliginden dolay: genellikle

saf olarak degil karisim halinde kullanilir. Sterilizasyon merkezlerinde, zararli mikroorganizma-
larin yok edilmesinde kullanilir (Gorsel 2.7).

Gorsel 2.7: Etilen oksit gaz sterilizator cihazi

HE sz ul
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2. Saf Asetilen (C,H,)

Renksiz, kokusuz oldukga yanic1 ve parlayici bir gazdir. Havadaki oksijeni seyrelterek bogucu bir
gaz olarak hareket eder. Saf asetilen gazi biyokimya kliniklerinde, kalsiyum 6l¢iimii yapan oto
analizor cihazlarinda ve baz tahlil cihazlarinda kullanilir.

3. Azot (N)

Azot renksiz, kokusuz, zehirsiz ve parlayict olmayan bir gazdir. Yitksek yogunluklarda bogucu
gaz olarak etki eder. Azot gaz1 oksijen tiretimi sirasinda bol miktarda elde edilir. Laboratuvar uy-
gulamalari, onkoloji, hematoloji ve ortopedi kliniklerinde, kemik iliginin —~180 °C dondurularak
saklanmasinda kullanilir.

4. Helyum (He)

Helyum renksiz, kokusuz, inert ve parlayici ol-
mayan bir gazdir. Zehirli degildir fakat ytiksek
yogunluklarda bogucu etkisi vardir. Laboratuvar
uygulamalarinda, manyetik rezonans goriintiile-
me cihazinda (Gorsel 2.8) ve tibbi cihazlarin so-
gutma sistemlerinde kullanilir.

Gorsel 2.8: MRG cihazina helyum gazi ekleme

5. Karbondioksit (CO,)

Karbondioksit renksiz, kokusuz, zehirsiz ve
parlayict olmayan bir gazdir. Etiiv cihazlarin-
da, mikrobiyoloji laboratuvarlarinda, tiip bebek
merkezlerinde ayrica laparoskopi ameliyatlarin-
da ve Gorsel 2.9'da goriilen robot yardimli lapa-
roskopik cerrahi islemlerinde hastanin karninin
sisirilmesinde kullanilir.

Gorsel 2.9: Da vinci robotik cerrahi sistemi
6. Argon (Ar)

Argon renksiz, kokusuz, zehirsiz ve parlayici olmayan, sogultularak sivilagtirilmis bir gazdir. Soy
gaz olmas1 ve havada ¢ok fazla bulunmamasi sebebiyle temin edilmesi gii¢ ve maliyetlidir. Do-
kuyla temas ettiginde soguk yaniga neden olur. Genellikle niikleer tip laboratuvarlarinda tibbi
tahlillerde ve elektrokoter cihazlarinda kullanilir.

7. Karisim Gazlar

Karbondioksit, oksijen ve argon gibi gazlarin farkli oranlarda birbirleriyle karistirilmasi ile 6zel
olarak hazirlanan gazlardir. Cesitli laboratuvar cihazlarinda kullanilir.

HE s> Wl
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1 Biyomedikal cihazlarinin bazilarinda medikal gazlar kullanilir. Bu cihazlar aragtirarak
E asagidaki tabloya 10 adet biyomedikal cihaz, karsisina da bu cihazda kullanilan medikal
| gaz veya gazlarin adlarin1 yaziniz. Tabloyu sinifta arkadaslarinizla paylastiktan sonra
E ders i¢in hazirlamis oldugunuz dosyaniza ekleyiniz.

Biyomedikal Cihazin Ad1 Kullanilan Medikal Gazin Ad1

Ornek: ventilator cihazi Ornek: oksijen, kuru hava

A I I R e e O

,_.
S

2.2. MEDIKAL GAZLARDAN KORUNMA YONTEMLERI

Medikal gaz sistemleri dogrudan insan hayatina yonelik risk tasidig1 i¢in projelendirmesinin iyi
bir mithendislik ¢aligmasi ile yapilmas: gerekir. Medikal gaz sistemleri teknolojik, ayn1 zamanda
sagliga uygun ve yiiksek kalitede malzemeler kullanilarak yapilmalidir.

Medikal gaz sistemlerinin tasarimlari, boru dagitim hatlariyla ilgili gaz prizlerine ulastirilmasi,
medikal vakum ve anestetik atik gaz sistemlerinin yapimi i¢in 6zel bir 6nem ve uzmanlik gerek-
mektedir.

2.2.1. Medikal Gaz Depolama ve Dagitim Elemanlar1
Medikal gaz depolama ve dagitim elemanlari ¢ok cesitlidir.

Merkezi Medikal Gaz Sistemi

Gazlarin bir kaynaktan veya depodan karsilanarak hastaneye iletimini saglayan sistemlere mer-
kezi medikal gaz sistemi denir. Hastanelerde kullanilan tiim medikal gazlar merkezi sistemden
karsilanabilir. Dikkat edilmesi gereken husus, merkezi sistemin kullanim kolaylig: getirip getir-
meyecegi ve ekonomik olup olmayacagidir.

Hastanelerde oksijen, azotprotoksit, vakum ve medikal basingli kuru hava i¢in merkezi sistemin
kurulmasi uygundur.

| HE s Wl




2.
OGRENME
BiRiMi

| MEDIKAL GAZLAR

Merkezi medikal gaz sistemlerini su bes ana baslik altinda incelemek miimkiindiir:

« Kaynak

 Basing diizenleyiciler (regiilatorler)
» Tesisat

o Prizler

o Alarm sistemleri

Tibbi Gaz Kaynag:

Merkezi gaz sistemlerinde tibbi gaz kaynag; tiipler ve kriyojenik depo tanklari olmak tizere iki
cesittir.

a) Tupler

Medikal gaz tiipleri cihazin hemen yanina veya
hasta bagina konur. Gorsel 2.10'da goruldigi
gibi tiip valfine takilan gaza uygun manometre
veya flowmetre ile medikal gaz hasta veya cihaza
verilir. Tiipler yiiksek basingta sikistirilmis ya da
swvilastirilmis gazlari igerir.

Celikten veya 6zel alasimli aliiminyumdan iire-
tilmis yiiksek basingli gaz tiipleri su iki ana usule
gore tretilir:

Gorsel 2.10: Medikal gaz tiipii

 Sicak haddeden gecirilmis ham demirin doviilmesi yoluyla (kaynaklama)
 Borularin sicak sekillendirilmesi yontemiyle (sivama)
Giinlimiizde medikal gaz tiiplerinin {iretiminde stvama y6ntemi kullanilmaktadir. Tiiplerin ima-

latinda en 6nemli husus, kullanilan malzemenin mekanik kalitesini degistiren ve tiipe kendine
has ozellikler veren dovme isleminin gerceklestirildigi 1s1l islemdir.

Tiiplerin Markalanmas1: Medikal tiiplerin markalama islemleri kat1 kurallara baglidir. Her tilke
kendi markalama kurallarini (renkler, vana tipi, mubhtelif bilgileri, vb.) belirler.

Tiiplerin Renkleri: Tiipler giivenlik nedeniyle i¢lerinde depolanan gazlara gore farkli renklerde
boyanur.

Standartlara gore tiiplerle ilgili kullanilan renkler sunlardir:

Oksijen tiipleri
Asetilen tiipleri

Aot tipleri

Helyum tiipleri

Yanici gazlara ait tiipler

_ Diger gazlara ait tiipler

l N o WH
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Tiiplerin Emniyeti: Medikal gaz tiipleri kullanilirken su hususlara dikkat edilmelidir:

Tipler dikkatli tasginmalidir.

Asiri sicaktan korunmalidir.

Asetilen tiipleri yatik, devrilmis olarak kullanilmamalidir. Bu sekilde kullanilirsa aseton ve
asetilen beraberce beslenir ve bu durum tehlikelidir.

Tiplerin vanalar: korunmalidir.

Depolama ve baglama islemi dikkatli yapilmalidir.

b) Kriyojenik Depo Tanklar1

Disiik sicakliklarda sivilastirilmis gazlarin (oksijen, azot, argon, vb.) dagitim ve kullanimi icin
gerekli tesisatlardan biri kriyojenik depo tanklaridir (Gorsel 2.11). Sivilagtirilmis gazin depolan-
mast i¢in kullanilir. Tanklardaki sivilastirilmis gazlardan sivi, gaz ya da hem sivi hem gaz olarak
yararlanilir. Stv1 halde depolanan gaz, Sekil 2.1'deki gibi evaparator (buharlastirici) yardimu ile
gaz fazina donustiriiliip, likit oksijen ¢evrim panolari1 ya da yedekli regiilatorler yardimi ile ayar-
lama yapilarak 4-7 bar arasinda tesisata gonderilir.

Gorsel 2.11: Kriyojenik depo tanklar: Sekil 2.1: Svilagtirilmis gazin gaz fazina dontisimi

Basing Diizenleyiciler (Regiilatorler): Tibbi ga-
zlar tiiplerde yiiksek basingla doldurulur. Tibbi
gazlarin yiiksek basinglarla (6rnegin oksijen i¢in
150 atm) hastaya verilmesi mimkiin degildir.
Bu ylizden merkezi sistem ¢ikiglarinda uygun
basing seviyelerine diisiiriilmeleri gerekir. Gorsel
2.12'deki tiip basincini diisiiren ve hastaya ulagin-
caya kadar basincin tesisat boyunca her noktada
ayn1 kalmasini saglayan aletlere regiilator denir.

Gorsel 2.12: Regiilator
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Kolektor: Gorsel 2.13'te goriilen tiiplerin tij borular ile santrale baglantisini saglayan iirtinlere
kolektor denir. Sistemde olasi arizalara kars1 mutlaka tahliye sistemi bulunmalidir.

Tesisat: Yanici olmayan tibbi gaz boru tesi-
sat1 sistemi, kontrol cihazlari ile birlikte bir
besleme merkezi, dagitim sebekesi ve yanici
olmayan tibbi gazlarin alindig1 u¢ nokta-
lardaki tibbi gaz prizlerinden olusan sisteme
medikal gaz tesisat1 denir. Tibbi gaz boru
tesisatlarinda, gaz merkezinin veya besleme
tinitesinin devre dis1 kalma riskini ortadan
kaldiracak yiiksek emniyet standardini ko-

rumak son derece 6nemlidir.
Gorsel 2.13: Medikal gaz tiiplerinin santral baglantis

Tij Borular: Kolektor ve medikal tiipler arasindaki baglanti: ekipmanlarina tij borular denir.
Medikal gaz boru tesisaty; icerisinde arsenik icermeyen, dikissiz, yar1 sert ¢ekilmis, ici karbon
tetrakloriirle temizlenmis bakir borularla dosenmelidir. Borular sabit bir sekilde piring
kelepgelerle montajlanmalidir.

Tibbi Gaz Prizleri: Tibbi gazin besleme iini-
tesinden bakir borularla getirilip hastaya ya
da cihaza baglanmasini saglayan u¢ nokta-
lara tibbi gaz prizleri denir (Gorsel 2.14).
Tibbi gaza ait problarin prize takilmasiyla
ek valfler acilir ve gaz gegisi baslar. Kapaga
basilarak kilit mekanizmasi acilir. Gaz gegisi
kesilir ve prob ¢ikartilir.

Gorsel 2.14: Tibbi gaz prizi

Tibbi gaz prizleri, plastik kutusu ile siva {istiine veya ankastre olarak siva altina monte edilebilir.
Her gaza ait prizin yapisi farklidir. Sadece dogru eslesen jak takilmalidir. Bu sayede hastaya veya
cihaza yanlis gaz verilmesinin 6niine ge¢ilmis olur.

Atik Gaz Tahliye Sistemi: Atik gaz tahliye sistemi ameliyathanelerde kullanilan anestezi gazinin
atmosfere tahliyesi i¢in kullanilir.

Alarm Sistemleri: Merkezi sistemlerin isleyisinin istenilen sartlarda olmasini ve giivenli bir se-
kilde devam etmesini saglamak i¢in alarm sistemlerinden faydalanilir. Alarm sistemleri hastane
merkezi gaz tesisatindaki basinci 24 saat elektronik olarak basing sensorleri araciligryla kontrol
eden ve herhangi bir problem (diisiik-yiiksek basing) esnasinda sesli ve gorsel olarak alarm veren
tinitelerdir.
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2.2.2. Medikal Gazlardan Korunma

Medikal gaz sistemlerinde olusabilecek sikintilarin hasta ve personel sagligini etkilememesi i¢in
bu béliimde galisan personel sayisi yeterli diizeyde olmalidir. Personel; sistemin bakimi, ¢alis-
tirilmasi, takibi ve ariza durumlarinda miidahale edebilecek seviyede donanimli ve tecriibeli
olmalidir.

Medikal gaz sistemlerinde, cihazlar ve personel en azindan ISO 9000 serisi standartlarini ve CE
Tibbi Cihazlar direktifinin gereklerini karsilamalidir.

Tibbi gazlarla ilgili olugabilecek acil durumlarda idarenin es giidiimlii bir sekilde koordine edil-
mesi ¢ok onemlidir. Kiigiik sorunlar daha kolay asilabilirken biiyiik sorunlarda hatanin etkileri
minimuma indirilmeli ve sorunun miimkiin oldugunca erken ¢oziilmesi i¢in farkl: disiplinler-
den olusturulmus bir ekip ¢aligtirilmalidir.

D uvari [

Medikal sistemlerde olusabilecek tehlikeleri 6nlemek icin tiiplerin genel kullanimi,
nakil ve depolama talimatlar1 iyi bilinmelidir.

Tiiplerin Genel Kullanimi, Nakil ve Depolama Talimatlar1

Tipler yiiksek basingta sikistirilmis veya sivilagtirilmis gazlari icerir. Depolanmalari, isletme
icinde nakilleri ve kullanimlari sirasinda bazi kurallara uymak gerekir.

Genel Talimatlar

o Medikal gaz tiiplerini yalnizca bu konuda tecriibeli ve egitimli kisiler kullanmalidir.
o Medikal gaz tiiplerinin depolanmasiyla ilgili tiim kurallar ve resmi mevzuat uygulanmalidir.

o Medikal gaz tiiplerinin dolumunu yapan firma tarafindan tiip tizerine konulan ve i¢indeki
gazi tanitan etiketler kesinlikle koparilmamalidir.

o Medikal gazlarin kullanimindan 6nce tiipiin i¢inde bulunan gazin ¢esidinden emin olun-
malidir.

« Tiipiin igindeki medikal gazin 6zellikleri ve tehlikeleri kesinlikle bilinmelidir.
 Tipleri kullanima almadan 6nce acil durumlarda neler yapilacag: bilinmelidir.

o Medikal gazin kullanimu ile ilgili kararsizlik durumlarinda mutlaka gazi veren firmaya bas-
vurulmalidir.

 Tipler, valfler ve diger gaz ekipmanlarinin kontrol ve testleri diizenli olarak yapilmalidir.

o Medikal gazlarin idamesinde kullanilan tiipler, valfler ve diger gaz ekipmanlarinin kontrol
ve testleri diizenli olarak yapilmalidir.
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Kullanim Talimatlar:

Medikal gazlarin kullaniminda saglam is eldiveni kullanilmalidir.

Tiip imalatgisi tarafindan aksi belirtilmedigi siirece tiipler valf veya kapaklarindan tutulup
kaldirilmamalidir.

Tiipler mutlaka tiip arabasi veya uygun bir arag ile tasginmalidur.
Medikal gaz tiipleri kullanim yerine dik ve saglam bir sekilde sabitlendikten sonra kapak-
lar1 ¢ikartilmalidir.

[k yardim, yangin séndiirme, sogutma veya acil yitkama durumlari igin yeterli miktarda
su bulundurulmalidir.

Medikal gaz, tiip basincindan daha diisiik basinglarda kullanilacaksa tiipe uygun regiilator

baglanmalidir.

Medikal gaz tiiplerini sisteme baglamadan 6nce sistemden herhangi bir nedenle tiipe geri
akis1 engelleyecek 6nlemler alinmalidir (¢ek valf, alev tutucu vb.).

Medikal gaz tiipiinii sisteme baglamadan 6nce medikal gaz sisteminin, ozellikle ¢alis-
ma basinci ve malzeme uygunlugu basta olmak {izere her bakimdan kullanilacak gaz ile
uyumlu olup olmadig1 kontrol edilmelidir.

Siv1 haldeki gazlarin kullanim sistemi iginde kapal1 kalmasinin, sivinin  genlesmesinden
dolay sistemin patlamasina neden olacagi unutulmamalidur.

Kullanilan medikal gazlarin elektrik sistemi ile uyumlu olmasi gereklidir (alev sizdirmaz-
lik vb.).

Tiip basincini yiikseltmek amaci ile direkt alev veya elektrikli 1sitma kesinlikle kullanilma-
maly, tiipler 55 °C'nin tizerinde sicakliklara maruz birakilmamalidir.

Tiiplerden alinan gazlar tiiplere tekrar doldurulmamali ve bir tiipten digerine kesinlikle
gaz transferi yapilmamalidir.

Swvi (likit) gaz igeren tiipler, likit ¢ekisini hizlandirmak i¢in kesinlikle basin¢landirilma-
malidir. Hizli likit ¢ekisi ihtiyaci dogdugu zaman gazi veren firma ile temasa gegilmelidir.

Tiplerin i¢indeki gaz, tibbi amaglar disinda baska amacglarla kesinlikle kullanilmamalidir

Oksijen veya yanmay1 destekleyen tiiplerinin valfleri kesinlikle yag, gres veya bagka yanici
maddelerle temas ettirilmemelidir.

Tip valflerinin ¢ikis agizlar1 izerinde yag, su veya baska bir kalint1 kesinlikle bulunmama-
11, valflerin ¢ikis agizlar stirekli temiz tutulmalidir.

Tiipler mekanik soklara ve darbelere maruz birakilmamalidir.

Tiip valfleri veya emniyet sistemleri iizerinde asla tamir yapilmamalidir. Hasar durumun-
da hemen gaz1 veren firmaya haber verilmelidir.

Tiip kullanim yerine baglanmis olsa dahi gaz kullanilmadig1 zamanlarda valf kapatilma-
lidur.

Tiip bosalip kullanim yerinden sokiildiigiinde valf ve tiip kapaklar: hemen takilmalidir.
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Depolama Talimatlar1

Tiipler; sadece depolama i¢in dizayn edilmis, havalandirmasi ¢ok iyi olan ve tercihen tizeri
acik yerlerde depolanmalidir.

Tiiplerin depolandig1 alanlarda ates, ark veya herhangi bir 1s1 kaynagi asla bulunmamalidir.
Tiip depo alanlar1 temiz ve diizenli tutulmals, yetkisiz kisilerin buralara girmeleri engel-
lenmelidir.

Tiplerin depolandig: alanlara uyarici levhalar goriiniir sekilde asilmalidir.

Tiip depo alaninin i¢inde veya yakininda ates yakilmasina ve sigara igilmesine izin veril-
memelidir.

Tipler devrilmeyecek veya yuvarlanmayacak sekilde depolanmali ve emniyete alinmali-
dir. Tiipler her zaman dikey olarak tutulmaly, valflere kapak takilmaly, tiip kapaklar1 ise her
zaman takili olmalidir.

Acik havada depolanan tiipler paslanmaya ve agir hava sartlarina karsi (giines, kar, firtina
vb.) korunarak depolanmalidir. Tiipler ayrica korozyona neden olacak ortam ve sekillerde
depolanmamalidir.

Bos ve dolu tiipler ayr1 ayr1 depolanmalidir.
Medikal gaz tiipleri, i¢lerindeki gazin yanicilik, yakicilik, zehirlilik vb.) hususlarina gore
gruplara ayrilarak depolanmalidir.

Yanici gaz tiipleriyle oksijen ve yanmay1 destekleyen diger gazlarin tiipleri en az 6 m uzak-
ta veya atese dayanikl bir duvar ile ayrilarak depolanmalidir.

Yanici veya zehirleyici gaz tiipleri olabildigince az stokta tutulmalidir.

Yanici ve parlayici gaz tiipleri her zaman diger yanict maddelerden ayr1 olarak depolan-
malidir.

Depolanan medikal gaz tiiplerinin genel durumlar ve tiiplerde kagak olup olmadig: sik sik
ve sistemli olarak kontrol edilmelidir.

D] uvari [

Medikal gaz sistemlerinde genel acil durum prosediirleri sunlardr:

 Bazi gaz kagaklar1

» Gaz kaynaklarinin bir veya daha fazlasinda sorun
o Vakum tesisinin kirletilmesi, karistirilmasi

« Elektrik kaynaginda sorun

« Yangin durumu
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Kagak Testi

[lk kagak testi kritik sinir siiresince hat, belli bir basing altinda tutulur. Belli noktalardaki basing
algilayicilarda gaz hareketliligi takip edilir. Yapilan 6l¢iim sirasinda hattin oldugu alan izole edil-
melidir. Izolasyonda maksat hava akisini kesmek ve her tiirlii 1s1l degisimin hattan uzak tutul-
masidir. Bu siire i¢inde 0,5 bar’lik farktan yukar: ¢ikan bir hareket gozlenmezse hat giivenlidir.
Burada 0,5 bar olusmasinin sebebi hattin bir yerinde 1s1l diisme degisiminin olmasi ve bu neden-
le hattaki basinc1 diisiirmesidir. Basinca 1sinin etkisi fizik kurallarinda bilinir. Bu kural, 1sinin
basingla dogru orantili olarak artmasidir. Hatta basing yokken manometrelerin sifir1 gostermesi
gerekir. Gostermiyorsa manometrelerde bozukluk vardir. Eger basing farki ¢ok olursa kagak ara-
mak gerekir. Bunun i¢in birka¢ yontem vardur.

a) Gorsel ve Isitsel Kontrol

Oncelikle gosterge ve manometreleri izlenmelidir. Bir sistemde birden ¢ok noktada mevcut él¢-
me alanlar1 vardir. Eger hat ¢ok biiyiik ve kontrol zorsa lokalize edilebilir. Bu islemlerden sonra
kulakla takip edilebilir.

b) Sabunlu Su

Gorsel ve isitsel kontrol isleminden sonra kagak hala bulunamiyor ise daha ucuz bir kontrol yon-
temi olarak sabunlu su kullanabilir. Bu yontemde sabunlu su, siingerimsi bir maddeyle kopiirtii-
lerek hattaki siipheli alanlara siiriiliir. Daha sonra kopiiklerdeki hareketlilik gzlenir. Hareketli
alan kacgak alanidir.

c) Ozel Gaz

Gorsel ve isitsel kontrol isleminden sonra kagak hala bulunamiyorsa 6zel gaz, hatta basinglh ola-
rak verilir. Gaz algilayiciyla tiim hat boyunca milim milim kontrol edilerek kagak tespit edilir.
Bu, en giivenilir yontemdir.

—I SIRA SIZDE -------=--=-m s o e e "

v

Bir hastanenin medikal gaz gorevlisi olarak gorev yaptiginizi varsayarak medikal gazla-
rin depolanmasinda dikkat etmeniz gereken adimlar1 yaziniz. Sizin i¢in en 6nemli adimi
ve neden 6nemli oldugunu sinif ortaminda arkadaslarinizla tartisiniz. Gozden kagirdi-
gin1z adimlar varsa not aliniz. Raporunuzu ders i¢in hazirlamis oldugunuz dosyaniza
ekleyiniz.
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Asagidaki ciimlelerin bagindaki bosluga ciimleler dogru ise (D), yanlis ise (Y) yaziniz.

Karbondioksit parlayici gazdir.
Azotprotoksit yanmay1 hizlandirici gazdir.
Saf asetilen gazi biyokimya kliniklerinde, kalsiyum 6l¢timii yapan oto analizor cihaz-

~— N

larinda kullanilir.
) Oksijene yiiksek miktarda maruz kalindiginda anestezik etki yapar.
) Medikal gazlara yag ile yaklasilabilir.

Asagida verilen ciimlelerde yer alan bosluklar: uygun ifadelerle doldurunuz.

Gazlarin bir kaynaktan veya depodan karsilanarak hastaneye iletimini saglayan sistemlere
..................... denir.

Basingli hava tanklarina belli bir basingla havanin depolanmasi ve bu tanklardaki
yiksek basingli havanin basincinin disiiriiliip filtrelerden gecirilerek, bakterilerden
arindirilip hastanenin medikal hava tesisatina verilmesi amaciyla kullanilan {nitelere
..................... denir.

Tiiplerin tij borular ile santrale baglantisini saglayan tiriinlere ..................... denir.

Teshis ve tedavi amaciyla hastaya direkt uygulanan veya tibbi cihazlarda kullanilan gazlara
..................... denir.

Asagidaki sorular: dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

Asagidakilerden hangisi medikal gaz degildir?
A) Oksijen B) Karbondioksit C) Nitroz
D) Medikal Vakum E) Helyum

Asetilen tiipiiniin rengi asagidakilerden hangisidir?
A) Sarn B) Mavi C) Yesil
D) Kirmizi E) Mor

Asagidakilerden hangisi depolama talimatlarindan degildir?

A) Tiiplerin depolandigi mahallerde ates, ark veya herhangi bir 1s1 kaynag kesinlikle bu-
lunmamalidir.

B) Depolanan tiipler, devrilmeyecek veya yuvarlanmayacak sekilde emniyete alinma-
lidur.

C) Agik havada depolanan tiipler paslanmaya ve agir hava sartlarina kars1 korunmalidir.

D) Gaz kagag1 kontrolleri sabunlu su kullanarak yapilmalidir.

E) Tipler ayrica korozyona neden olacak ortam ve sekillerde tutulmamalidir.
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Azotprotoksitin diger ad1 asagidakilerden hangisidir?
A) Vakum B) Medikal hava C) Narkoz
D) Kuru Hava E) Nitrojen

Asagidakilerden hangisi hastaya direkt uygulanan medikal gazlardan biridir?
A) Helyum B) Medikal kuru hava C) Asetilen
D) Karbondioksit E) Etilenoksit

Akut ve kronik akciger hastalig1 olanlarda, zehirlenmis hastalarda, anestezi esnasinda
ve iyi kontrol edilmis kosullar altinda yiiksek basing odalarinda kullanilan medikal
gaz asagidakilerden hangisidir?
A) Oksijen B) Azotprotoksit C) Helyum

D) Karbondioksit E) Etilenoksit

Etiiv cihazlarinda, mikrobiyoloji laboratuvarlarinda, tiip bebek merkezlerinde ve
laparoskopi ameliyatlarinda hastanin karninin sisirilmesinde kullanilan medikal gaz
cesidi asagidakilerden hangisidir?
A) Helyum B) Medikal kuru hava C) Asetilen

D) Karbondioksit E) Etilenoksit

Cok hizli zehirleyici 6zelliginden dolay1 genellikle saf olarak degil karisim halinde
kullanilan ve sterilizasyon merkezlerinde zararli mikroorganizmalarin yok
edilmesinde kullanilan medikal gaz asagidakilerden hangisidir?

A) Saf Asetilen B) Azotprotoksit C) Helyum
D) Karbondioksit E) Etilenoksit

Asagidaki testlerden hangisi kacak aramada kullanilir?
A) Silindir B) Conta C) Regiilator
D) Ozel gaz E) Basing tahliye

Tiip basincini diisiiren ve hastaya ulasincaya kadar basincin tesisat boyunca her nok-
tada ayn1 kalmasini saglayan alet asagidakilerden hangisidir?

A) Regiilator B) Jak C) Flowmetre
D) Oksijenator E) Pendant

Basing, kagak test uygulamasinda asagida verilen rakamlardan kag bara kadar 6nem-
siz sayilir?

A)0.2 B) 0.3 C) 0.4
D) 0.5 E) 0.6
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12. Tibbi gazin besleme iinitesinden bakir borularla getirilip hastaya baglanmasim
saglayan ug noktalarin ad1 agagidakilerden hangisidir?

A) Tibbi gaz prizleri B) Regiilator C) Flowmetre
D) Pendant E) Kollektor

13. Kolektor ve medikal tiipler arasindaki baglant1 ekipmanlarinin ad1 asagidakilerden
hangisidir?
A) Flowmetre
B) Tijboru
C) Tibbi gaz prizleri
D) Oksijenator
E) Regiilator

14. Sivilastirilmig gaz, asagidakilerden hangisi yardimiyla gaz fazina doniistiiriiliir ¢
A) Flowmetre B) Kollektor C) Evaporator
D) Oksijenator E) Regiilator

15. Asagidakilerden hangisi medikal gazlarin kullanim alanlarina gore gesitlerinin
sayisidir?

A)6 B)5 C)4
D)3 E)2
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3. OGRENME BIiRIMi

VENTILATOR CIHAZLARI

NELER OGRENECEKSINiZ?

L2020 20 2 2 N /

\4

Ventilator cihazi
Ventilator cihazinin iliskili oldugu anatomik yapilar

Ventilator cihazinin iligkili oldugu solunum paramet-
releri

Ventilator cihazinin gesitleri

Ventilasyon cihazinin modlar1

Ventilator cihazinin parga ve aparatlari

Ventilator baglantilar: ve test cesitleri

Ventilatér cihazinin kalibrasyon gerekliligi ve gesitleri
Ventilator cihazinin kalibrasyon sertifikasinda bulun-
mast gereken bilgiler

Ventilatér cihazinm bakim formunda bulunmasi
gere- ken bilgiler

HAZIRLIK CALISMALARI

1.

Sizce hastanede cerrahi operasyon sirasinda hasta,
nefes alip verme islemini nasil gerceklestirir?

Evlerimizde gordiigiimiiz tiim elektronik cihazlar
bakim gerektirdigi gibi tibb1 cihazlarda da 6zel bir
bakim gerekmektedir. Ventilator cihazinin bakimi
yapilirken nelere dikkat ediliyor olabilir? Diisiincele-
rinizi arkadaglarinizla tartisiniz.
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3.1. VENTILATOR CiIHAZININ KULLANIMA HAZIR HALE GETIRILMESI

Saglik alaninda kolaylik saglayan ventilatorler, pek ¢ok hasta i¢in hayati 6nem tasir. En ¢ok ihtiyag
duyanlar ise cihaza bagli olarak nefes alabilen yogun bakimlarda yatan hastalardur.

Ventilator cihazlari, hastanin hava yollarini kontrol edebilen ve gaz akis1 géndererek solunum
yaptiran (soluk iireten) cihazlardir. Ventilator cihazlari, farkli kullanim alanlarina ve ortamlara
hitap edecek sekilde tasarlanir. Hastanede bulundugu alanlardan bazilari; yogun bakim, acil tip ve
anesteziyolojidir.

3.1.1. Ventilatér Cihazinin iliskili Oldugu Anatomik Yapilar

Ventilator cihazi ayn1 zamanda solunum cihazi oldugundan solunum sistemini ilgilendiren tiim
organlar bilinmelidir. Insanlarda bir kanal seklinde bulunan solunum sistemi; burun, yutak, girt-
lak, soluk borusu, bronslar, akcigerler ve diyaframdan olusur.

BURUN

o Solunum sisteminin baslangi¢ kismidir (Gorsel 3.1).

«  Solunan hava burundan gegerek mukus salgisi ile nemlendirilir.
« Kilcal damarlar yoluyla 1sinir.

o Burun i¢inde bulunan killar araciligryla toz pargaciklar: tutunur.

Gorsel 3.1: Burun

YUTAK

o Burun ve ag1z boslugunun yemek borusuyla birlestigi kisimdir (Gor-
sel 3.2).

o Almnan hava yutaga gecer.

« Burada havay1 mikroplardan arindiran bademcikler bulunur.

Gorsel 3.2: Yutak

GIRTLAK

« Yutaktan gelen havay1 soluk borusuna iletir (Gorsel 3.3).
« Burada ses olusumunu saglayan ses telleri bulunur.

Gorsel 3.3: Girtlak
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SOLUK BORUSU

» Havay akcigerlere tagir (Gorsel 3.4).

« Kikirdak yapidadir.

o  I¢ kismi yapiskan bir salgi iireten mukus tabakastyla kaplidir.
o Bu, salg1 (balgam) yoluyla disar1 atilir.

Gorsel 3.4: Soluk
borusu

BRONSLAR

o Soluk borusu havayi akcigerlere iletebilmek i¢in iki kola ayrilir.
o Bukollara brons denir (Gorsel 3.5).

Gorsel 3.5: Bronglar

AKCiGERLER

o Gogiis boslugunda sag ve solda olmak iizere iki adet bulunur (Gorsel
3.6).

« Siingerimsi ve pembe renktedir.

o Gogiis kafesi tarafindan korunur.

Gorsel 3.6: Akcigerler

DIYAFRAM

«  Gogiis ve karin boslugunda bulunur (Goérsel 3.7).
« Diyafram kasi ile kaburgalar arasindaki gogiis kaslar1 kasilip gevsey-
erek akcigerin balon seklinde hacminin degismesini saglar.

Gorsel 3.7: Diyafram

3.1.2. Solunum Mekaniginde Temel Kavramlar

Solunum mekaniginde dért temel kavram vardir.

Ventilasyon

Havanin akciger i¢inde ve disinda hareket etmesidir. Ventilasyonun temel amaci; oksijen yo-
niinden zengin havanin akcigerlere alinmasi, fazla oranda karbondioksit igeren havanin disar:
atilmasidir.

Respirasyon
Solunan havanin membrandan ge¢is hareketidir. Eksternal ve internal respirasyon olmak tizere
ikiye ayrilir.
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» Eksternal Respirasyon (D1s Solunum): Ventilasyon ve hava ile kan arasindaki gaz degi-
siminin gerceklestigi alandir (Gorsel 3.8).

« Internal Respirasyon (I¢ Solunum): Doku seviyesindeki gaz degisimi ile hiicresel reak-
siyonlarda oksijen (O,) kullanimidir (Gorsel 3.8).

Inspirasyon ve Ekspirasyon

Soluk borusu
Gogiis kafesi

Kaburga aras1
kaslar1

Akcigerler

Brons tiipleri

Akciger zar1

i

Gorsel 3.8: Nefes aligverisi

Inspirasyon
Ventilasyon sirasinda akcigerlere hava girisine verilen addir. Inspirasyon esnasinda gogiis boslu-
gu genigler. Inspirasyon aktif bir olaydir.

Ekspirasyon
Akcigerlerden hava ¢ikis1 ekspirasyon olarak adlandirilir. Solunum kaslar1 genisler, gogiis boslu-
gu daralir. Ekspirasyon pasif bir olaydir.

3.1.3. Ventilatér Cihazinin fliskili Oldugu Solunum Parametreleri

Ventilasyon i¢in bilinmesi gereken yapay solunum parametrelerinden bazilar1 asagidaki gibidir.

Tidal Volume [Tidal Voliim (VT)]: Bir soluk sirasinda akcigerlere giren ve ¢ikan hava voliimiinii
gosterir. Yani bir hastaya mililitre olarak uygulanan solunum hacmidir.

Basing: Gaz akimindan elde edilen basing farki, hava yollarina uygulanan pozitif basing ile sag-
lanir.

Rate [Reyt (Solunum Frekansi)]: Solunum sayisidir. Normalde solunum sayzsi yetiskinlerde da-
kikada 10-16 soluk, bebek ve cocuklarda ise dakikada 20-60 soluktur.
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Inspirasyon / Ekspirasyon Orani (I/E Orani): Ekspirasyon siiresi (soluk verme), inspirasyon
(soluk alma) siiresinden uzun olmalidir. Soluk verirken akcigerler bosalir, bu bosalma sirasinda
yeterli zaman taninmazsa alveollerin i¢inde hava hapsi olur. Yeni taze gaz akiginin gelmesinde ve
oksijen ile karbondioksit alisverisinin gerceklesmesinde zorlanma olur.

Positive End-Expiratory Pressure [Pozitiv End-Ekspireytiri Presir (PeEP)]: Alveollerde nefesin
disar1 verilmesinden sonra akcigerlerde bir pozitif basing birakmaktir. Ekspirasyon sonu pozitif
basinctir (Gorsel 3.9).

Peak Inspiratory Pressure [Piik Inspireytiri Presir (PIP)]: Inspirasyon anindaki maksimum ba-
singtir.

FiO,: Alinan havanin oksijen yiizdesidir.

Maksmum Inspiratuar Basing (Mip veya Pimax): Inspiratuar kuvvet (IF) veya negatif inspira-

tuar kuvvettir (NIF). MIP ventilasyon sirasinda havanin akciger i¢ine veya disina hareketidir. Bu
deger, hastanin okstirme i¢in mekanik yeterliliginin degerlendirilmesinde yol gosterir.

Gorsel 3.9: Ventilator cihazi solunum parametreleri

3.1.4. Ventilator Cihazinin Cesitleri

Mekanik ventilasyon, solunum islevinin yapay olarak mekanik ventilator cihazi ile saglanmasi
islemidir. Giintimiizde 6zellikle yogun bakim hekimligindeki hizli gelismeler, mekanik ventilas-
yon uygulamasini tedavinin ayrilmaz bir parcasi yapmustir. Negatif ve pozitif basingh ventilasyon
olarak ikiye ayrilir.
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Gorsel 3.10: Endotrakeal tiip

Mekanik Ventilasyonun Amaglar

» Alveoler deventilasyonu saglamak.
« Yeterli oksijenizasyonu saglamak.
o Alveoler agikhig: siirdiirmek.

VENTILATOR CIHAZLARI |

a) Negatif Basin¢li Ventilasyon: Normal akciger
solunumuna benzetilmistir. Endotrakeal tiip kulla-
nilmamasi hastanin avantajidir. Bu cihaz, hastanin
oral (agizdan) beslenebilmesine olanak saglar. De-
zavantajl ise konforsuz ve rahatsiz edici olmasidur.

b) Pozitif Basingli Ventilasyon: Hastanin hava yol-
larina yiiksek bir basing uygulayarak yapilan meka-
nik ventilasyon yontemidir. Gorsel 3.10'da goriilen
endotrakeal tiip ya da yiiz maskesi yoluyla yapilir.

o Solunum yetmezIligi durumunda solunum isini azaltmak.

« Oksijen tiiketimini azaltmak.
« Kafa ici basinci azaltmak.
« Hava yolu agikligin1 korumak.

« Normal asit baz dengesini saglamak (Gorsel 3.11).

Gorsel 3.11: Mekanik ventilator cihazi

76 | ]



3.
OGRENME
BiRiMi

| VENTILATOR CIHAZLARI

Invaziv Mekanik Ventilasyon: Trakeostomi kaniilii (Gérsel 3.12), endotrakeal tiip gibi tibbi mal-
zemelerle viicudun igine girerek uygulanan ventilasyon tipidir. Invaziv mekanik ventilasyonda
maske kullanilmaz. Bu tip ventilatorler non-invaziv olanlara gore daha gelismis seviyededir. In-
vaziv mekanik ventilator ¢esitleri Sema 3.1de gosterilmistir.

Yogun bakim mekanik
ventilatorii

Inzaviv mekanik
ventilatorler

Transport mekanik Ev tipi mekanik
ventilator ventilator

Gorsel 3.12: Trakeostomi kaniili Sema 3.1: Invaziv mekanik ventilatér gesitleri

Non-Invaziv Mekanik Ventilasyon: Soluk borusuna (trake) delik agmadan hastaya solunum
destegi verilmesidir. Maske yardimiyla gergeklestirilir (Gorsel 3.13).

Gorsel 3.13: Non-invaziv mekanik ventilasyon

Non-invaziv mekanik ventilasyon teknigi, solunum problemini gidermek ve viicuttaki oksijen
oranint belirli bir seviyeye getirmek igin kullanilir. Baz1 solunumsal hastaliklarda non-invaziv
mekanik ventilatorler kullanilir. Bunlar genellikle uyku apnesi veya KOAH tur.

Non-invaziv mekanik ventilatorler genellikle ambulanslarda, hastanelerde ve evlerde kullanilir.
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3.1.5. Ventilator Cihazinin Modlar1

Modlar, mekanik ventilasyonun uygulanma yontemleri olarak tanimlanabilir. Modlar1 belirle-
yen temel ozellikler sunlardir:

«  Solunumun nasil bagladig1

«  Solunumun nasil siirdarildigi
o Solunumun nasil sonlandirildig:
o Solunuma izin verip vermedigi

Temel modlar giiniimiizde kullanilan tiim modern ventilatorlerde standart olarak bulunur ama
bazi cihazlarda farkli isimlendirilebilir.

Mekanik ventilator solunum destegini baglatma sekline gore tige ayrilir.

1. Kontrollii Modlar: Bu tip ventilatorler belirli zaman araliklariyla hastaya solunum destegi
verir. Hastanin solunum destegine katkis1 yoktur (Inspirasyonu ventilator baslatir.). Iki gesittir:

o Hacim kontrollii ventilasyon [Volume Controlled Ventilation (voliim kintrold ventiley-
sin) (CMV)]

o Basing kontrollii ventilasyon [Pressure Controlled Ventilation (presir kintrold ventileysin)
(PCV)]

2. Yardimar (Asist) Modlar: Mekanik ventilasyon destegi hastanin spontan solunumu varsa
onunla birlikte, yoksa zaman dongiilii olarak verilir (Inspirasyonu hasta baslatir.). Iki gesittir:

o Asist kontrol (A/C-Assist control)
« Senkronize aralikli zorunlu ventilayon [Synchronized Intermittent Mandatory Ventilati-
on (sinkrinayzd intirmitint menditori ventileysin) (SIMV)]

3. Spontan Modlar: Sadece spontan solunuma basing destegi verir, spontan solunum yoksa ba-
sing destegi vermez (Gorsel 3.14).

Gorsel 3.14: Spontan modlar
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Spontan modlar asagidaki gibi ¢esitli durumlarda farklilik gosterebilir.
Solunumun Olusturulmasina Gore Spontan Modlar

o Modlar hacim, akim veya basing hedefli olabilir.

« Hacim veya akim hedefli modlarda hastanin aldig tidal hacim degismez.

» Direng ve kompliyans (akciger dokusunun elastik kuvvetleri) degerlerinde degisme olsa
bile hacim zaman grafiginde degisiklik olmaz.

« Basing hedefli modlarda hava yolu direnci ventilasyonu etkiler.

o Akciger dokusunda olusan degisiklikler ventilasyonu etkiler, boylece tidal hacim sabit kal-
maz.

Inspirasyonun Sona Erdirilmesine Gére Spontan Modlar

« Hacim dongiilii (CMV, A/C, SIMV)
e Zaman dongiili (PCV)
« Akim déngiilii (PSV)

Ekspirasyon Donemine Gore Spontan Mod

« Tiim giincel ventilatorler ekspirasyon doneminde basing uygulamali ¢alisir.

D Uvak R

Modlar: secerken dikkat edilmesi gereken en 6nemli husus; hastanin oksijenasyonu ile
ventilasyonunu, hasta i¢in olabilecek en konforlu ve en az travmatik sekilde ayarlanmasidir.

3.1.6. Ventilator Cihazinin Par¢a ve Aparatlar:

Ventilator cihazinda baglanti aparatlari ve bir¢ok disposible (tek kullanimlik) malzeme bulunur.
Bunlardan baslicalar1 agagida siralanmustr.

Piston: Havanin ortamdan ¢ekilmesini saglayan sistemdir. Ayni zamanda oksijen ve hava kari-
simini saglar.

Optik Anahtar: Uzerine diigen 15181 algilar. Pistonun baginda ve sonunda bulunur. Piston bas-
langi¢taki konumunda duruyorken anahtar tizerine 151k diismez, sondaki anahtar tizerine diiger.
Optik anahtar bu durumu algilayarak motora y6n verir. Béylece motor nasil hareket etmesi ge-
rektigine karar verir.

Motorun Piston Dislileri: Motor hareketlerinin pistona aktarilmasi i¢in disli bir sisteme ihtiya¢
duyulur. Bu disli, motordan aldig: dairesel hareketleri ileri veya geri hareket héline dontistiiriir.

Motor Kodlayici: Motor pistonun ileri geri hareket etmesini saglar. Motor siiriicii devresi tara-
findan kontrol edilir.

Oksijen Sensorii: Silindirden itilen oksijenin ytizdelik (%) oranini dlger. Oksijen sensorii + %3
algilama hassasiyetindedir.

Ekspirasyon Valfi: Hasta nefes verdigi zaman disar1 atilan hava yani cihaza hastadan gelen hava
yalnizca buradan geger. Steril hale getirilebilmesi i¢in bu valflerin 6zellikle ¢ikarilabilir olmas:
tercih edilir.
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Gorsel 3.15: Flowsensor

Bakteriviral Filtre: Ekspirasyon valfine takilir.
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Flowsensor: Bu sensor, ekspirasyon sonundaki 6l¢iimleri yapar
ve ekrana yansitir (Gorsel 3.15).

Gii¢ Kablosu (Power Kablosu): Hemen hemen her elektronik
cihazda bulunan en 6nemli aparattir.

Cihaza elektrik gelmesini saglar. Ventilator cihazinin da siirekli
sarjda bulunmasi gerekir.

Nem Filtresi: Hastadan ¢ikan 1s1y1 kontrol altina almak igin kul-
lanilir. Diger ad1 da 1s1 tutucudur.

Su Tutucu Bolme: Cihaz iizerinde bulunan bu kismin ekspirasyon tarafina takilmasi gerekir.

Toplayici Sise: Hastanin ekspirasyon siiresince biriken neminin toplandig: sisedir.

Cikis Filtresi: Hasta tarafindan verilen havada bulunan taneciklerin sisteme karigmasina engel

olur.

3.1.7. Ventilator Cihazinin Baglantilar

Ventilator cihazinin baglantilari sekiz boliimde incelenir.

Gorsel 3.16: Cift kollu solunum devresi

a) Mekanik Ventilator Solunum Devresi Cift
Kollu: Ventilator cihazlarinin biiyiik bir ¢o-
gunlugunda cift kollu devre bulunur (Gorsel
3.16). Bu hortum tizerinden oksijen ve hava
olmak iizere iki farkli baglanti geger.

b) Non-invaziv Ventilasyon Maskeleri: Bu
maskeler agzi ve burnu tamamen kapatir
(Gorsel 3.17). Agizdan solunum durumun-
da bile etkin tedavi saglar. Boyutu kisiye gore
ayarlanabilir. Bu sayede etkin bir sizdirmazlik
saglanir. Piyasada farkli bircok maske ¢esidi
vardir (Gorsel 3.18).

Gorsel 3.17: Ventilasyon maskesi

80

Gorsel 3.18: Ventilasyon cihazi ambu maske seti
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¢) Gaz Giris Sistemi: Oksijen ile hava belli oranda karisti-
rilarak hastaya verilir. Ventilatoriin giris kismina oksijen
gazi, ¢ikis kismina karbondioksit gazi uygulanir (Gorsel
3.19).

¢) Oksijen Giris Adaptdorii ve Hortumu: Ventilator ciha-
za oksijen hortumunun baglandig: birimdir. Oksijen hor-
tumu vidalanarak adaptor {izerine sabitlenir.

d) Ekspirasyon Bloku: Ekspirasyon valfinin bulundugu
kisimdir. Bu valf hava basinci ile harekete geger. Hastanin
nefes vermesi sirasinda atmosfere hava verilmesini engel-
ler (Gorsel 3.20).

e) Ekspirasyon Kasedi: Ekspirasyon kasedi yeni nesil ci-
hazlarda hasta ile olan baglantiy saglar. Iginde flowsensér
ve basing sensorii bulunur. Her hastadan sonra bu kaset
cikarilip steril edilmelidir (Gorsel 3.21, 3.22).

f) Nemlendirici Unite: Hastaya verilen kisimdir. Hava-
nin nemlendirilmesini saglar.

g) Cikis Filtresi: Ekspirasyon sirasinda bir¢ok tanecik
sisteme karisabilir. Cikis filtresi, sisteme karisma olasilig1
olan tiim tanecikleri engelleyen béliimdiir.

g) Ventilasyon Power Girisi: Power girisi tiim cihazlar-
da gii¢ kaynagi anlamina gelir. Cihaza enerji bu kisimdan
gelir. 0-1 tusu ile cihaz agilip kapatilir (Gorsel 3.23).
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Gorsel 3.19: Hava ve oksijen girisi

Gorsel 3.20: Ekspirasyon bloku

Gorsel 3.21: Ek- Gorsel 3.22: Ek-
spirasyon kasedi spirasyon kasedi
on yiizii arka ytizii

Gaorsel 3.23: Ventilasyon cihazi power
girisi
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3.1.8. Ventilator Cihazi Test Cesitleri

Ventilator cihazina enerji verildikten sonra kendisi test etmeye baslar. Cihazdan cihaza test etme
stiresi degiskenlik gosterir. Cihaz kontroli sirasinda Sema 3.2'deki testler yapilir.

Nemlendirici
seviyesi

Termometre
yatagi

Soluk verme
valfi yatag1

Akis sensoril
yatagi

Komple hortum
sistemi

Gaz besleme
basing testi

Alarm sesi
testi

COz2 sensor
seviyesi

Emniyet valfi
testi

CO2 sensor Hortum sistemi
kalibrasyonu sizdirmazlik testi

O: sensor
kalibrasyonu

Akis sensoril
kalibrasyonu

Sema 3.2: Kalibrasyon testleri

Bu cihaz kontrolii sonucunda elde edilen test sonuglari, kalibrasyon ve sensorlerin sifir kontrol
degerleri, cihaz kapatilsa bile bir sonraki kalibrasyona kadar korunur.

Cihaz test kontrolii bittikten sonra ekranda bir kontrol listesi ¢ikar. Bu listede her yapilan testin
karsisina isaret konur.

Dogru sonug

Yanlis sonug

Kontrol yapilmadi -

Cihaz bu sekilde her defasinda kendi kendini test etmis ve hasta iizerinde cihazdan kaynakl
olusabilecek hatay1 en aza indirgemis olur. Kontrolii sagladiktan sonra cihaz isleme hazirdir.
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1. Cevrenizde bulunan bir hastaneye gidip ventilasyon cihazi, cihaz baglantilar1 ve
aparatlar1 hakkinda bilgi edininiz. Bu bilgileri dosyaniza ekleyiniz.

2. Ventilator cihazi tiir ve modellerine gore mod ayarlarini karsilastiriniz. Farklilik-
lar1 rapor halinde yazip dosyaniza ekleyiniz. Bu farkliliklar: arkadaslarinizla pay-
lasiniz.

3. Uretici firmalardan gerekli teknik bilgileri ve dokiimanlar1 alarak farkli yapay
solunum cihazi resimleri ve teknik bilgileri iceren bir dosya hazirlayiniz.

4. Verilen ornegi inceleyerek asagidaki soruyu cevaplayiniz.

Ornek: Her bir hastaya dakikada 12 kere 500 mL hava veriliyorsa bir dakikanin
sonunda ka¢ mL hava verilmis olur?

Cevap: 500 mL * 12/dk. = 6000 mL/dk (dakika volimii)=6 L/dk

Bir hastaya dakikada 15 kere 350 mL hava veriliyorsa bir dakikanin sonunda
hastaya ka¢ mL hava verilmis olur?
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3.2. VENTIiLATOR CiIHAZININ BAKIMI VE KALIBRASYONU

Belirli sartlar altinda, 6l¢me cihazinin gosterdigi degerler dogrultusunda bazi veriler saptanir. Bu
verilerin dogrulugu ile diger standart olmasi gereken parametreler karsilagtirilir. Boylece sistemin
dogrulugu ol¢iiliir. Kalibrasyon sayesinde cihazlarda olusan sapmalar belirlenir ve rapor haline ge-
tirilir. Baz1 ortak kalibrasyon 6l¢iim aletleri olsa da genel anlamda her cihazin kalibrasyon él¢tim
aleti birbirinden farklidir. Kalibrasyon islemi yapilirken hem yapan gorevlinin saghigi i¢cin hem de
hasta hijyeni i¢in eldivensiz isleme ge¢ilmemelidir. Ventilasyon isleminde gosterilen 6zenin aynisi
cihazin bakim ve kalibrasyonunda da gosterilmelidir (Gorsel 3.24).

Gorsel 3.24:Ventilator kalibrasyonu ve bakimi
3.2.1. Ventilator Cihazinin Kalibrasyon Gerekliligi ve Cesitleri

Ventilator cihazinin hastaya fiziki degerleri dogru ve hassas bir sekilde uygulayabilmesi i¢in
gerekli olan kalibrasyon, artik otomatik sekilde yapilabilecek héle gelmistir. Yani cihaz kendi
kendini kalibre edebilecek durumdadir. Ornegin ventilasyon cihazlarinin sensér kalibrasyonu
otomatiktir. Cihaz calisirken herhangi bir esnada “calibration” [kalibreysin (kalibrasyon)] tusuna
basilarak yapilir. Birgok ventilator cihazinin otomatik yaptig1 kalibrasyonlar sunlardir:

« Basing sensorii hava yolu basincini élger ve kalibrasyon otomatik olarak yapilir.

«  Oksijen sensoriiniin kalibrasyonu otomatiktir. Cihaz hastaya bagli durumda iken yapilabilir.

o Akis sensorlerinin kalibrasyonu istenilen zamanda yapilabilir. Cihaz hastaya bagli durumda
iken yapilabilir.

+ Karbondioksit (CO,) sensorii kalibrasyonu ventilasyon sirasinda kontrol edilebilir.

DU Uvari (B

Cihazin kalibrasyon siiresi ge¢misse yada kalibrasyondan sonra ¢arpma, diisme, hatali
kullanim veya baska sebeplerden dolay1 6l¢iimlerinde siiphe olmussa cihazin kalibrasyonu
gegersiz olur.
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Gaz Akis Analizorii

Ventilator kalibrasyonu sirasinda kullanilacak kalibrator gas flow analyzer [gas flou anilayzir (gaz
akis analizi)] cihazidir. Piyasada bulunan farkl tiirde bir¢ok kalibratér bulunur. Gorsel 3.25'te
ornek bir analizore ait baglanti yerleri goriilmektedir.

1. LCD Ekran

2. Durdurma ve baslatma tuslari

3. Yon tuslar1

4. Mod secenekleri

5. Diisiik basing gaz ya da siv1 portu
6. Diistik basing (kuru) gaz portu

7. Yiiksek basing gaz ya da siv1 portu
8. Yiiksek basing (kuru) gaz portu

9. Diistik akim giris yeri

10. Yiiksek akim ve oksijen girisi

10

Gorsel 3.25: Gaz akis analizori

Ventilator cihazlari i¢in kalibrasyon yapilirken birgok testi tek bir cihaz ile yapmak miimkiindiir.
Bir kalibrasyon cihazinin 6nden goriiniisii Gorsel 3.26'da goriilmektedir.

|
i/ »

o
/_'17

TEST MODES

FLOW PRESSURE VOLUME 02 MORE
FULL MONITOR ZERO SETUP  PARAMETERS

s | [« | I Kl KN

Gorsel 3.26: Kalibratoriin 6nden goriiniisi
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On panelde bulunan tuglarin gérevleri Tablo 3.1'de verilmistir.

Tablo 3.1: On Panelde Bulunan Tuglarin Gérevleri

Gorsel 3.27'de goriilen kalibrasyon cihazi ile ventilator cihazinin kalibrasyonu yapilirken cihazin
bir¢ok farkli fonksiyonu ayr1 ayr1 kalibre edilebilir.

Genel olarak ventilator cihazinin kalibrasyon cesitleri sunlardir:

o Peep kalibrasyonu

o  Peak kalibrasyonu

o  Pmax kalibrasyonu

o T1 kalibrasyonu

o T2 kalibrasyonu

« RR kalibrasyonu

+ O, kalibrasyonu

+ CO, kalibrasyonu

o Alarm limitleri dl¢timii

Gorsel 3.27: Akis analiz
kalibrasyon cihazi

3.2.2. Ventilator Cihazinin Kalibrasyon Sertifikasinda Bulunmasi Gerekenler
Bir ventilator cihazinin sertifikasinda bulunmas: gereken bilgiler sunlardir:

« Kalibrasyonun yapildig: yer ve tarih
o Sertifika tarihi

o Sertifika numarasi

e Cihazin tanimi

o Cihazin imalatgist

e Seri numarasi

e Modeli
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 Kalibratorlerin ad1 ve modeli z|

« Kalibratoriin seri numarasi -

o Sertifika gecerlilik siiresi

o Ortam nemi

o Ortam sicaklig

« Kalibrasyonu uygulayan kurulusa ait
bilgiler

Ventilator cihazlarinda kalibrasyon yapilmasi zo-
runludur. Kalibrasyon alt1 ayda bir yapilmalidir.

Tablo 3.2'de 6rnek bir kalibrasyon sablonu verilmistir. Bu sablon kalibrasyon firmalar1
tarafindan farkl: sekilde tasarlanabilir, sablondaki maddelere ekleme ve ¢ikarma yapilabilir.

Tablo 3.2: Ornek Kalibrasyon Sablonu

Kullandig1 yer:
Markasi:
Modeli:

Seri No:
BMAE No:

Test Cihazinin Adi:
Markasi:

Modeli:

Seri No:

Isi Yapan:
Tarih:

Gorugler:

Uygun Evet

Hayir

Ventilator cihazinin kalibrasyonu sirasinda uygulanan genel adimlar sunlardir:

n Hangi parametrelerin 6l¢iimii yapilacaksa onlar cihaza girilir. “

E Tim parametreler ayarlandiktan sonra teste baglanir. E

Tiim parametreleri ayn1 anda gormek igin kalibrasyon cihazinda "Full” tusuna basilir.

Olgiilen degerlerin hata paylar1 hesaplanur.

Hesaplanan her 6l¢tim i¢in sapma paylar: farklidir. Cihazin kalibrasyonu yapilirken bu durum dikkate ‘
alinir ve olciilen tiim degerler rapor hélinde yazilir.

Kl Kl

Eger hata pay1 %10'un {izerinde 6l¢tilmiisse ventilator kalibrasyondan gegemez. M!
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3.2.3. Ventilator Cihazi Bakim Formunda Bulunmasi Gerekenler

Mekanik ventilator cihazi solunum giigligii ¢eken hastalarin nefes alip vermesini sagladigi i¢in
giiniimiizde en 6nemli cihazlarin baginda gelir. Bu sekilde hayati 6nem tasiyan cihazlarin kul-
laniminda yasanabilecek sorunlar, ciddi saglik problemlerine yol a¢abilir. Sorun yasanmamasi
i¢in cihazi kullanan saglik ¢alisanlarinin kullanma kilavuzunda yazan tiim talimatlara uymasi
gereKkir.

Cihazlar1 dogru ortam kosullarinda ve cihaza uygun aksesuarlarla kullanmak en 6nemli husus-
larin basinda gelir. Bununla birlikte cihazin bakimi ve temizligi olduk¢a énemlidir. Sadece cihaz
degil cihazla kullanilan aksesuarlarin temizligine de 6nem verilmelidir.

Ventilator cihazinin bakimi sirasinda yapilan bazi islemler asagidaki gibidir.

Hava Filtrelerinin ve Sogutucu Hava Filtrelerinin Degistirilmesi

Filtreleri yikamak partikiil tutucu 6zelligini yok ettigi i¢in filtreler ytkanmaz, yenisiyle degistiri-
lir. Filtre degisim siireleri markadan markaya farklilik gosterebilir. Bazi filtre tiirlerini alt1 ayda
bir degistirmek gerekirken bazilarinin ise ayda bir degismesi gerekir (Gorsel 3.28).

Gorsel 3.28: Ventilator filtresi

O, Sensoriiniin Degisimi
Bu sensor, kalibrasyonu yapilamadigi durumlarda genellikle yenisi ile degistirilir. Sensor 6zel
bir atiktir, imha edilirken dikkat edilmesi gerekir. Yeni takilan sensoriin kalibrasyonu kontrol
edilmelidir (Gorsel 3.29).

Gorsel 3.29: O, sensorii
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Cihazda kullanilacak filtre dahil tiim aksesuar ve sarf malzemeleri orijinal olmalidir.
Orijinal olmayan malzemeler sebebiyle cihazlarda sik sik ariza ortaya ¢ikabilir.

Ventilator cihazinin degismesi miimkiin olan diger yedek pargalarindan bazilar: sunlardir:

» Flowsensor o Devre ve destek kollar1

» Flowsensor kablosu Bakteri filtresi

»  Eksiprasyon kasedi »  Ekspirasyon valfleri

o Anestezi pargalar1 o  Membranlar ve diyaframlar
« Bakim kitleri « O, monitorii

Yukaridaki parcalar, cihazin bakimi ya da onarimi sirasinda uygun goriiliirse yenisi ile degistir-
ilebilir. Ventilator cihazinin bakimi sirasinda uygulanan genel adimlar sunlardir:

Kullanici gikayetlerine dikkat edilir.

Cihazin uyguladig1 hava basinci kontrol edilir.

—

Cihazin 1s1ticist kontrol edilir.

|

Cihazda ariza yoksa bakim islemine devam edilir.

Nemlendirme haznesinde kire¢ olusmugsa temizlenir.

Cihazin i¢i dezenfektan sprey ve basingli havayla temizlenir.

|

|

Hava kanallari, motor ve tuslar1 temizlenir.

Tarih ve saat ayarlar1 kontrol edilir.

|

Cihazin dis kasa ve kablolar1 temizlenir.

Yapilan tiim islemler cihaz bakim tutanagina yazilir.

Bakimi yapan kisinin ismi bu tutanakta mutlaka bulunmalidir.

|
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BN Bakteri filtresi

T 1. Asagidaki kelime avi bulmacasina yerlestirilmis olan ventilator cihazina ait

E yedek par¢a isimlerini bulup tabloya yaziniz.

i afn|e|s jlu
i kle|n]i f1p
i s{r)t]lz|o|g|[l]|e|lt|[Ood|h]c|[1]|r]s|elg|l¢c|k]I]|D
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i r|lhlglr|[b|l]t|fdla]f|e]|lp]|l]|o|lf|j|lplo|lg]|s]:
E plifr]alefr|g|li|r|p|g&]|!l]|s|j|[b|lg|lg|le|lg|e]|m
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i vialel|lt]jlg|l|i]r]|b|lc|v]|n]|]o|le|lo|lVv]|]g]|e¢]|rr]|i
i a|ls|1|i]|]g|lm|b|k|[h|Ja]|y|z]|¢|o|lc|lu|lk]|]z]|m|¢]|u
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| VENTILATOR CiIHAZLARI

B T —— P

v

2. Asagidaki tabloda kalibrasyonu yapilmasi gereken parametreler verilmistir.
Sinifinizda bulunan kalibrasyon cihazi ile asagidaki parametreleri dlgiip is-
tenilen degerleri tabloya yaziniz. Olgiilen degerleri tablo halinde dosyaniza
ekleyiniz.

Parametre | Ventilatordeki | Kalibratordeki | Ayarlanan | Olgiilen | Hata | Hata (%)

Adr Paremetrenin | Paremetrenin
Ad1 Ad1

Insprirasyon  I-E Ratio I-E TRatio

Ekspirasyon

orani

Tidal Hacim Tidal Volume Tidalvol.

Soluk Hizi  Respiratory Breath Rate
Rate

Peak Basing Peak Pressure  PIP

BEER PEEP/CPAP BEEER
Ortalama Meant MAP
Basing Pressure
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3

OLCME VE DEGERLENDIRME 4

Asagidaki ciimlelerin bagindaki bosluga ciimleler dogru ise (D), yanlis ise (Y) yaziniz.

Negatif basingl ventilasyon hastanin oral beslenebilmesine olanak saglar.

LC)
2. () Mekanik ventilasyon solunum yetmezligi durumunda solunum isini artirir.
3.()

B)

1.

C)

Normalde solunum sayis1 yetiskinlerde dakikada 10-16, bebeklerde ise dakikada
40-90 soluktur.

Asagida verilen ciimlelerde yer alan bosluklar1 uygun ifadelerle doldurunuz.

Gaz akimindan elde edilen basing farki, hava yollarina uygulanan ..................... ile
saglanir.

Mekanik ventilator cesitleri ..................... mekanik ventilasyon ve .....................
mekanik ventilasyondur.

Havanin ortamdan ¢ekilmesini saglayan sisteme ..................... denir.

Ventilasyon cihazinin pargalarindan olan ..................... , silindirden itilen oksijenin

yiizdelik (%) oranini olger.

Hastanin nefes verme sirasinda atmosfere hava verilmesini engelleyen kisma
..................... denir.

Asagidaki sorulari dikkatlice okuyunuz ve dogru segenegi isaretleyiniz.

Asagidaki gazlardan hangisi ventilator girisine uygulanmalidir?

A) CO, B) O, C)CO D) H, E) H,0
Asagidakilerden hangisi pozitif basingli ventilasyon i¢in gerekli ekipmanlardan degildir?
A) Celik yelek

B) Maske

C) Maskeyi tutan aparat
D) Ventilator
E) Ventilator devresi

Bir dakika i¢inde yapilan solunum sayisina verilen ad asagidakilerden hangisidir?
A) Vital kapasite B) Tidal volim C) Solunum frekansi

D) Pik ekspiratuar akim hizi E) Solunum nemi

Asagidakilerden hangisi solunum cihazi parametrelerinden degildir?
A) Tidal voliim B) PEEP C) PIP D) H,0 E) FiO,

Asagidakilerden hangisi insanlarda solunum sisteminde gorev alan organlar arasinda

yer almaz?
A) Akcigerler B) Diyafram C) Yutak D) Soluk borusu E) Bagirsaklar
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ANESTEZI CIHAZLARI

NELER OGRENECEKSINiZ?

>
>
>

20 2 2/

\4

Anestezi cihazi ve kullanildig alanlar
Anestezi cihazi bilesenleri ve yardimci ekipmanlari

Anestezi cihazinin yerlestirilecegi alandaki ortam
sartlar

Anestezi cihazinin kurulumu

Kullanic1 ve servis bakimlarinin gerekliligi
Kalibrasyonun gerekliligi ve ¢esitleri
Kalibrasyon sertifikasinda bulunmasi gereken
bilgiler

Bakim formunda bulunmas: gereken bilgiler

HAZIRLIK CALISMALARI

1. Anestezi kelimesi size neyi ¢agristirtyor?

2. Sizce anestezi cihazi ni¢in kullaniliyor olabilir?

3. Islem sirasinda anestezi cihazinin dogru ¢aligmamas,

hasta saglig1 acisindan nasil bir tehdit olugturulabilir?
Arkadaslarinizla paylasiniz.




4.,
OGRENME
‘ BIRIMI

Anestezi cihazlari, giiniimiizde birgok alanda siklikla kullanilmaktadir. Insan hayatiyla dogrudan
iligkisi olan anestezi cihazlarinin dogru sekilde kullanilmas: ¢ok 6nemlidir. Dogru bir kullanim
i¢in oncelikli olarak cihazin dogru kurulmas: gerekir. Kurulum yapacak kisi; anestezi cihaz, ci-
hazin bilesenleri, cihazin kurulacag: ortam sartlar1 ve kurulumu hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmalidir.

Agry; kisinin glinlitk yagam aktivitesini olumsuz yonde etkileyen, yasam kalitesini diisiiren, gi-
derilmediginde bireyin saglik ve iyilik héli tizerinde 6nemli fizyolojik ya da psikolojik olumsuz
etkiler olusturan hatta yasamini tehdit edebilen istenmeyen bir durumdur. Birey zorlanarak aci
cektiginde agridan kurtulmak i¢in gesitli saglik ve bakim arayislarina girer. Bu yilizden agrinin
dogru zamanda, dogru yontem veya yontemlerle giderilmesi ¢ok dnemlidir.

Gorsel 4.1: Ameliyat icin gerceklestirilen anestezi islemi

Yunanca kokenli olan anestezi kelimesi, “an” ve “estezi” kelimelerinin bir araya gelmesiyle olus-
mugtur. “Hissizlik, duyusuzluk” anlamina gelir. Anesteziyle hastanin agr1 duyusu ortadan kalkar
ve biling kayb1 saglanir. Gorsel 4.1de de goriildiigii gibi anestezi, planlanan islem ve ameliyatla-
rin gergeklestirilebilmesi icin hastalarin kaslarini gevsetir ve reflekslerinin kaybina neden olur.
Yapilacak ameliyatin gerekliligine gore anestezi gesitleri ortaya c¢ikar. Hastalarin ameliyat edi-
lebilmesi i¢in agr1 duyusunun ortadan kaldirilmas: sarttir. Anestezinin geri doniislii bir islem
olmasi ise en onemli 6zelligidir.

Anestezi islemi her zaman uygulanmaz, cerrahi bir girisim gerektigi zaman uygulanir. Fakat bazi
teshis yontemlerinin gerceklestirilebilmesi icin de anestezi islemine ihtiyag duyulabilir. Ornegin
kapali ortamda kalmaktan korkan insanlara manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ¢ekiminin
yapilmast i¢in sedasyon (derinligi kontrolli hafif uyku hali) islemi yapilmasi gerekebilir. Cocuk-
larda ise MRG ile birlikte tomografi ¢ekimlerinde, biyopsi, endoskopi ve kalp kateterizasyonu
gibi islemlerde hareketsizligin saglanmasi amaciyla anestezi verilebilir. Bununla birlikte gocuk-
larin derin doku muayelerinde bile anestezi uygulamasina ihtiya¢ duyulabilir.
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Tarihte agriy1 gidermek i¢in yapilan ¢alismalar milattan 6nce (MO) 3500°ii yillara kadar uzanur.
Bu donemde cesitli bitkiler kullanilarak agri giderilmeye calisilmistir. Modern anlamda anes-
teziye gecis; eterin sentezi, cam enjektoriin bulunusu ve kan dolasiminin kesfiyle saglanmaistir.
Lokal anestezitlerin, kas gevseticilerin ve anestezik gazlarin bulunmasi, ayrica yeni metot ve alet-
lerin gelistirilmesiyle giiniimiiz modern anestezisi olusmustur. lerleyen gelismelerle giiniimiiz-
de anestezi, hassas ve istenilen seviyede gazla anestezik madde karisimini birlikte veren, yapay
solunumu saglayan, bunun yaninda monitorizasyon islemlerine olanak veren gelismis anestezi
cihazlarina dontismiistiir.

Modern anestezi makineleri bir cihaz degil bir atélye [workstation (vork steysin)] gibi ¢alisma-
sindan dolay1 anestezi is istasyonu adiyla da anilir. Gorsel 4.2'de goriildiigi gibi anestezi cihaz-
lary; anestezi uygulamalarinda hasta i¢in gerekli oksijen, medikal gaz ve inhalasyon ajanlarinin
gerekli yogunluklarda verilmesini saglayan, hastaya suni solunum yaptirabilen, cihazin gerek
kendisinde bulunan gerekse disaridan eklenebilen monitérler yardimiyla hastanin hayati fonksi-
yonlarinin yakindan izlenmesini saglayan anestezi temel ekipmanidir.

Gorsel 4.2: Anestezi cihazi

Anestezi cihazlarinin kullaniminda temel amag, hastaya yeterli miktarda ve dogru sekilde anes-
tezinin verilerek hastanin yasam giivenliginin saglanmasidir. Bu amagla gesitli tip ve kombi-
nasyonlarda iiretilen anestezi cihazlar1 insanlara hizmet eder. Glinlimiiz anestezi teknolojileri,
yiiksek giivenlik emniyetli aygitlara, dahili ve harici monitorlere, pnomatik ve mekanik ventila-
torlere, hasta solunum sistemlerine ve cihaz fonksiyonlarinin izlenebildigi bilgisayar sistemleri-
ne sahiptir. Bununla birlikte giiniimiizde kullanilan bu bilgisayar sistemleri yardimiyla anestezi
cihazlari, hastaya ait bilgileri otomatik olarak saklar hatta yakin ve uzak bilgisayarlarla ag bag-
lantis1 olusturabilir.
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Sema 4.1de anestezi cihazinin kullanildig1 alanlar ve uygulamalar goriilmektedir.

____________________________________________________________________________________

Ameliyathane

Kardiyoloji boliimii

Radyoloji boliimii

Gastroenteroloji
boliimii

Uroloji boliimii

Kadin hastaliklar1 ve
dogum

Noroloji boliimii

Radyasyon onkolojisi

Gogiis hastaliklar:
boliimii

Cocuk hematoloji ve
onkoloji boliimleri

Sema 4.1: Anestezi cihazinin kullanim alanlar1

Hastane ameliyathaneleri
Dis hastaneleri ameliyathaneleri
Veteriner hastaneleri ameliyathaneleri

Kardiyak kateterizasyon islemleri
Eriskin ve pediyatrik kardiyoloji kapsaminda uygulamalar
Koroner anjiografi vb. uygulamalar

MRG ve tomografi cihazlariyla goriintiilemeler
Girisimsel radyoloji uygulamalar:

Biyopsi uygulamalar1

Stent vb. uygulamalar

Gastroskopi ve kolonoskopi uygulamalari
Double balon uygulamalari
Endoskopik ultrasonografi vb.uygulamalar

Tas kirma islemleri
Prostat biyopsisi

Invitro fertilizasyon islemleri (IVF)
Jinekolojik muayene

Elektroenselofolagrafi (EEG) uygulamalari

Radyoterapi uygulamalar1 (brakiterapi, beyin, akciger)

Bronkoskopi islemi

Kemik iligi nakil islemleri
Intratekal kemoterapi vb. uygulamalar

ANESTEZI CIHAZLARI |
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Anestezi Cesitleri

Anestezi islemi kisiye 6zeldir ve yapilacak miidahaleye gore cesitlilik gosterir. Gorsel 4.2de
gliniimiizde yapilan anestezi gesitleri goriilmektedir.

Anestezi gesitleri
| )
| 1
Genel anestezi Lokal anestezi Bolgesel anestezi
Intravenéz anestezi Epidural anestezi

Spinal anestezi

Inhalasyon anestezi

Sema 4.2: Anestezi cesitleri

Genel Anestezi: Hastanin tiim viicudunun uyusturuldugu islem olan genel anestezi, ogunlukla
uzun siirmesi planlanan ameliyatlar i¢in kullanilir. Amag; ameliyat boyunca hastanin bilincinin
kapatilmasi, reflekslerinin kaybedilmesi ve hig ac1 cekmemesidir. Genel anestezi ii¢ farkli evre-
den olugur. 11k evre indiiksiyon (anestezi uygulamasina baglama), ikinci evre idame (anestezinin
devamai) ve son evre ise ayilmadir (anesteziden uyanis). Uygulamada anestezik madde damardan
veriliyorsa intravenoz, eger oksijenle birlikte solunum yoluyla veriliyorsa inhalasyon anestezisi
yapilmis olur.

Anestezi cihazlar1 inhalasyon yoluyla anestezi iglemini gerceklestirir. Inhalasyon anestezisi sira-
sinda anestezi cihaziyla hastaya oksijen, hava ve inhasyon igin kullanilan anestezik ajanlar [azot
protoksit (NZO), izofluran, desfluran, sevofluran, eter vb.)] bir karisim hélinde ventilator yardi-
miyla belli hacim ve basingta verilir.

Lokal Anestezi: Kiigiik cerrahi girisimler i¢in viicudun sadece belirli bir bélgesinin uyusturul-
dugu anestezi gesididir. Cogunlukla deri altindan uygulanan anestezikler yardimiyla yalnizca
uygulama yapilan bolgede duyarsizlik meydana gelir.

Bolgesel Anestezi: Lokal anestezi uygulamasiyla benzerlik gosterse de lokal anesteziye kiyasla
daha genis alanlarin uyusturulmasinda kullanilir. Uygulama intravendz olarak uygulanir. Bol-
gesel anestezi, epidural ve spinal anestezi olarak ikiye ayrilir.
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Anestezi cihazinin ¢alismasi ve cihazda bulunmasi gereken bazi 6zellikler vardir.

Anestezi cihazi, medikal gazlar1 6ncelikli olarak merkez gaz santral sisteminden, bu sistem dev-
rede degilse yedek silindirlerden alir. Alinan medikal gazlarin basinglart manometrelerle kont-
rol edilir. Eger gerekliyse regiilatorler yardimiyla istenilen degerlere diisiiriiliir ve flowmetreler
kullanilarak istenilen basing degerlerinde kullanilir. Vaporizatérde bulunan anestezik ajanlar
buharlastirilir ve medikal gaz karigimina eklenir. Son olarak oksijen (O,), gaz karisimina eklenir
ve meydana gelen bu karigim solunum devresine iletilir. Solunum, ventilatoér yardimiyla ve APL
valfiyle manuel ya da otomatik olarak yaptirilir. Hastanin ekspire ettigi havada bulunan karbon-
dioksit gaz1 (CO,), karbondioksit absorbani tarafindan emilerek sistemden uzaklastirilir. Kar-
bondioksitten temizlenen gaz karisimi, taze gaz karigimiyla birlestirilerek hastaya tekrar verilir.
Bu islem bir dongii olarak devam eder. Atik gazlar ise once biriktirilir ve daha sonra sistemden
uzaklastirilarak atilir.

Giinimiizde birgok alanda anestezi cihazlar1 siklikla kullanilmaktadir. Bu cihazlarin islevsel ola-
rak gorevlerini yerine getirebilmeleri i¢in sahip olmasi gereken birgok 6zellik vardir. Bir anestezi
cihazinda bulunmasi gereken 6zellikler sunlardir:

o Ergonomik ve kompakt yapiya sahip olmalidir.

« Yiiksek oksijen gazi barindiran karisim verebilmelidir.

o Gaz karigimiyla birlikte azot protoksit veya hava verebilmelidir.

« Diisiik gaz akimiyla kullanilabilmelidir.

« Hava yolu kontroliinii otomatik olarak saglamalidir.

« Tidal voliim ve dakika voliim garantili olmalidir.

o Taze gaz verimli olarak kullanilmalidir.

« Ventilasyon kapasitesi yeni dogandan yetiskine kadar uygun olarak ayarlanabilmelidir.

« Hastadan dénen karbondioksit, bir absorban tarafindan tutulmalidir.

o Parametreleri sinirlayabilen mekanizma ve alarm olmalidir.

« Hastanin hayati fonksiyon parametrelerini gosteren monitor ile medikal ve anestezik gazlari
gdsteren monitér bulunmalidir (1ki ayr1 monitor olmalidir.).

o Otomatik ve manuel ventilator modlar1 olmalidir.

Giiniimiizde anestezi cihazlari iireticilerine gore sekil, tasarim ve kombinasyon olarak farklilik
gosterebilir. Farkliliklar olsa bile biitiin anestezi cihazlarinda bulunmasi gereken temel bilesenler
Sema 4.3'teki gibi olmalidir.

Merkezi ve yedek gaz Basing diisiiriicii
kaynaklar1 ve valfler ve
baglantilar1 manometreler

Flowmetreler Vaporizatorler
(Akigolgerler) (Buharlastiricilar)

Atik gaz uzaklastirma

Solunum devreleri Ventilator Monitorler

sistemi

Sema 4.3: Anestezi cihazi temel bilesenleri
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Merkezi ve Yedek Gaz Kaynaklar:: Anestezi cihazlarinin islevsel olarak calisabilmesi i¢in
medikal gaz olan oksijen, azot protoksit ve medikal havanin cihaza ulagmasi gerekir. Medikal
gazlar iki farkli yolla anestezi cihazina ulagir. Sema 4.4'te anestezi cihazi medikal gaz kaynaklar:
goriilmektedir.

Anestezi cihaz1 medikal

gaz kaynaklari

Merkezi gaz santrali Yedek silindirler (E silindir )

Tanklar Biiyiik silindirler

(H silindir)

Sema 4.4: Anestezi cihaz1 medikal gaz kaynaklar:

Medikal gazlar anestezi cihazindan hastaya bir karigim hélinde gelene kadar farkli basing evre-
lerinden geger. Ilk kisim yiiksek basingh boliimdiir. Bu kisim tiiplerdeki yiiksek basingh gazlara
maruz kalan yerler olan; tiip baglanti noktalari, manometreler, tek yonlii ¢ek valfler ve basing
regiilatorleridir.

Ikinci kisim orta basingli boliimdiir. Bu kisimlar merkezi gaz santrali baglantilarini, gaz santral
basinglarini 6lgen manometreleri, O, flag valfini, ventilator gii¢ ¢ikiglarini, ariza-giivenlik siste-
mini ve flowmetre diizenegini igerir. Bir sonraki kisim olan diisiik basingli béliim ise flowmetre
sonrasidir. Flowmetre sonrasinda meydana gelen basing, atmosfer basincindan biraz fazladir.
Diisiik basingli kisimlar ise vaporizatorler, cihaz ana gaz ¢ikisi ve geri basing onleyici giivenlik
sistemidir.

Merkezi Gaz Santrali: Medikal gaz kaynaklari; merkezi gaz santralinde, tanklarda ve biytik si-
lindirler olan H tipi silindirlerde depolanir. Buradaki medikal gazlar, anestezi cihazina bakir bo-
rulardan olusan hatlarla ulasir (Gorsel 4.3). Her bir hat iizerinde hangi medikal gazin bulundugu
renk kodlariyla belirtilir. Ayn1 zamanda ¢ap indeksli giivenlik sistemi bulunur. Ayrica atik gaz
karisimlari da bu hat tizerinden ortamdan uzaklastirilir.

Gorsel 4.3: Anestezi cihazi ile merkezi gaz santral sisteminin baglanti noktasi

Anestezi cihazlarinin merkezi santralden gelen oksijen, azot protoksit ve medikal hava i¢cin ayr1
ayr1 girisleri vardir. Bunun yaninda yedek silindirlerden gelen medikal gazlar i¢in de ayr1 girisler
bulunur.
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Yedek Silindirler: Merkezi gaz santralinde veya bakir boru hattinda problem, yetersizlik veya
ulasilamazlik gibi durumlarda anestezi cihazlarinda oksijen ve azot protoksit gaz kaynagi olarak
yedek gaz silindirleri (E tip silindir tiipleri) kullanilir. Bunlar, yiiksek basinca sahiptir. Yedek si-
lindirler sadece kullanildiklar1 zaman agik tutulur ve cihazin arkasina yerlestirilir. Bazi cihazlar-
da oksijen tiipii iki adet de olabilir. Yedek silindirlerde yanlis baglantilar1 6nlemek amaciyla pin
indeks giivenlik sistemi kullanilir. Her gazin cinsine goére pin ve cihaz tizerinde bu pinlere 6zel
girisler vardir. Gorsel 4.4'te yedek silindirler ve anestezi cihazlari ile baglantilar1 goriilmektedir.

Gorsel 4.4: Yedek silindirler ve anestezi cihazina baglantilar:

Gorsel 4.5: Manometre ve
regiilator

Gorsel 4.6: Anestezi cihazi
flowmetresi (rotametresi)

Basing Diisiiriicii Valfler ve Manometreler: Medikal gazla-
rin basinglarini 6l¢mek icin manometreler kullanilir. Basing
distiriicti valfler (regiilatorler) ise yiiksek basingla giren gaz-
larin daha diisiik ve sabit bir basingla ¢ikmasini saglar (Gor-
sel 4.5). Silindirdeki gazlarin emniyetli ve verimli bir sekilde
kullanilabilmesi i¢in regiilatorlerin kullanilmasi sarttir. Re-
giilatorler yardimiyla basing 45-47 psi'ye [pisi (basing biri-
mi)] kadar distirtilir. Her gaz i¢in ayr1 ayri regiilator ve ma-
nometre bulunur. Manometre ve regiilatorler cihaz emniyeti
ve hasta saglig i¢in cok onemlidir.

Flowmetreler (Akisolger): Merkezi gaz santralinden ya da
yedek silindirlerden temin edilen medikal gazlar, anestezi
cihazina girdikten sonra flowmetrelerden gecer. Flowmet-
reler, gecen gazin akis hizini kontrol eden, 6lgen ve mL/dk
(mililitre / dakika) veya L/dk. (litre / dakika) olarak verilme-
sini saglayan aygitlardir (Gorsel 4.6). Flowmetrelerin anes-
tezi cihazinda genellikle rotametre ve elektronik flowmetre
olmak tizere iki farkl: tipi bulunur.
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Rotametre: Alt kismi daha ince, iist kismi1 daha genis olan thorpe (torp) tiip adi verilen,
icerisinde cam veya metal bir top ya da bobin bulunan ve en ¢ok kullanilan flowmetrelerdir.
Thorpe tiip i¢ine verilen gaz akimi basincina gore i¢cinde bulunan bobin ya da top, asag:
yukar1 hareket eder. Flowmetreler, her gaza 6zel olarak tiretilir ve baska gazlar i¢in kullani-
lamaz. Gorsel 4.6da goriildiigii gibi anestezi cihazlarinda oksijen, azot protoksit ve medikal
hava igin ii¢ ayr1 flowmetre bulunur.

Flowmetrelerin anestezi cihaz iizerinde dizilisi tireticiye gore degisebilir. Fakat anestezi ci-
haz1 standartlarina gore oksijen gazi her zaman sagda ve vaporizatore en yakin yerde bu-
lunmalidir. Oksijen gazi, gaz karisimina en son dahil edilmelidir. Bunun amaci muhtemel
gaz kagaklarini ve hastada hipoksi (oksijen azlig1) olugsmasini engellemektir. Ayrica oksijen
gazina ait flowmetre diigmesi yivli, sag kisimda ve digerlerine kiyasla daha bityiiktiir (Gorsel
4.6). Alinan bu 6nlemlerle yanlis gaz baglantilarinin 6niine gegilmesi amaglanir.

Elektronik Flowmetre: Gliniimiizde modern anestezi cihazlarinin bazilarinda elektronik
flowmetreler de kullanilir. Fakat yaninda mutlaka yedek olarak mekanik flowmetre olan ro-
tametreler de bulunur. Genellikle pediatrik ve yeni dogan kullanimi i¢in 6zel olarak tasar-
lanmasina ragmen yetiskinlerde de rahatlikla kullanilabilir.

Anestezi uygulamasi esnasinda solunum devresinde kagak olmasi, hastanin anesteziden
uyandirilmak istenmesi ya da aciliyet durumlarinda hastaya yiiksek oranda oksijen verilmesi
gerekir. Bu durumlarda O, basing regiilatorlerine direkt baglantisi olan O, flush [flas (ates)]
valfi diger adiyla O, bypass [baypas (kestirme yol)] valfi kullanilir. Bu valfle hastaya 30-70
mL/dk. hizda ve 20-45 psi basingta oksijen verilir.

Vaporizatorler (Buharlastiricilar): Vaporizator-
ler, volatil (ugucu siv1) anestezik ajanlarin buhar-
lagtirilip gaz héline getirilmesini ve bu gazlarin
istenilen dozlarda hazirlanip hastaya gidecek gaz
kompozisyonu i¢ine katilmasini saglayan cihaz-
lardir (Gorsel 4.7). Volatil anestezik ajanin bu-
harlagmasi ¢esitli etkenlere baglidir. Bu etkenler;
ajanin kaynama noktasi, stvinin 1sisi, tizerinden
gecen gazin 1s1s1 ve akim hizi, gaz—sivi temas yiize-
yinin genisligi, sivinin tizerindeki boslugun sekli
ve volimiudiir. Vaporizatorler, anestezi cihazinda
flowmetre ile hastaya verilen gaz ¢ikis1 arasinda
bulunmalidir.

Gorsel 4.7: Anestezi cihazi (izerinde bulunan
vaporizatorler
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Ideal bir vaporizatérde bulunmasi gereken ozellikler sunlardir:

o Ortam sicaklik ve basincindan, tagiyict gaz akim hizindan, buharlagma nedeniyle sicaklik
diistisiinden ve basing dalgalanmalarindan etkilenmemelidir.

o Her anestezik madde kendine 6zel siselerde bulunmalidir.

o Cihazda olusacak gaz akimina kars: diisiik direng gostermelidir.

o Soliisyonlara ve asinmalara kars: direncli bir yapiya sahip olmalidir.
« Hafif agirliga sahip olmalidir.

o Guvenli ve ekonomik olmalidir.

Calisma sekillerine gore iki farkli sinifta vaporizator bulunur. Bunlar, ajana 6zel vaporizatorler
ve ¢ok ajanli vaporizatorlerdir.

Giintimiizde daha ¢ok ajana 6zel olarak tiretilmis olan flowover (flovovir) vaporizatérler kullani-
lir. Vaporizatérler kendi ajanlar1 disinda diger ajanlarla kullanilmamalidir. Ajana 6zgii vaporiza-
toriin yanlis ajanla dolduruldugu durumlarda hastaya yanls dozda anestezik ajan verilir. Yanlis
ajanla kullanimi1 6nlemek amaciyla ajana 6zel gesitli anahtar tipi dolum sistemleri Gretilmistir.
Bu sistemde anestezik ajan sisesinin basi sadece ajana ozel iiretilen vaporizatdre uyumludur.

Anestezi cihazinda kullanilmak tizere izofluran, sevoflluran, desfluran, halotan ve enfluran adli
volatil anestezik ajanlar bulunur. Fakat giiniimiizde anestezi cihazlarinda siklikla izofluran, se-
voflluran, desfluran kullanilir. Desfluran yiiksek buharlagma 6zelligi olan bir ajandir. Bu nedenle
mutlaka elektronik vaporizatorlerle kullanilmalidir. Bazi modern anestezik cihazlarda ise tim
volatil anestezik ajanlar i¢in kullanilabilen elektronik vaporizatorler bulunur.

Solunum Devreleri: Flowmetreden alinan medikal gazlar ile vaporizatoérden alinan inhalasyona
uygun hale gelmis anestezitler cihazin taze gaz ana ¢ikisindan ¢iktiktan sonra solunum devresine
girer. Solunum devreleri (sistemleri) hastaya oksijenle birlikte ayarlanmis gaz karisiminin inha-
lasyon yoluyla verilmesini saglarken hastadan ¢ikan karbondioksit gazinin da uzaklastirilarak
atilmasini saglar. Solunum devrelerinin birgok baglantis1 ve bileseni vardir. Ayrica solunum
devreleri kullanilarak anestezik gazlar ortam atmosferinden ayr1 tutulur ve 1s1 ve nem yoniinden
uygun hale getirilir. Genel olarak anestezi devreleri agik devreler, yar1 agik devreler, yar1 kapali
devreler ve kapali devreler olmak iizere dorde ayrilir.

a) Acgik Devreler

Agik devrelerde, spontan solunumun olmast sarttir. Solunum gazlari atmosferden alinir ve
atmosfere geri verilir. Hastanin ekspire ettigi gazlar1 solumas1 miimkiin degildir. En basit ve
en ucuz sistemdir. Agik damla veya acik maske yontemi, insiiflasyon yontemi ve T pargasi
yontemi olmak iizere gesitleri mevcuttur.

Ac¢ik Damla (Maske) Yontemi: A¢ik bir maske {izerine anestezik soliisyon belli bir hizla
damlatilir ve soliisyonun oda sicakliginda buharlagmasiyla hasta bu buhar1 solur. Kisa siireli
girisimlerde ve kiigiik ¢ocuklarda kullanilir fakat kontrolii gii¢ bir yontemdir.
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Insiiflasyon Yontemi: Anestezik ajanin anestezi cihazi kullanilarak bir hortum veya maske
yoluyla hastanin yiiziine verilmesidir.

T Parcas1 Yontemi: Endotrakeal tiip ile cihaz arasindaki baglanti bir T veya Y tiipiiyle sagla-
nir. Bu islemde rezervuar balon ve valf kullanimi yoktur.

Yar1 A¢ik Devreler

Anestezik gaz karigimi hastaya verilmeden once rezervuar balon iginde biriktirilir. Sis-
temdeki gazin bir kismi1 ekspirasyon sirasinda disar1 atilir. Cesitli tipleri mevcuttur. Bunlar
Mapleson (meypilsin) A, B, C, D, E, F ve Bain (beyn) devreleridir.

Mapleson sistemleri; yiiz maskesi, kagak valfi, balon, taze gaz girisi ve tiip sistemini igerir.
Cesitliliklerin nedeni valf ve taze gaz girisinin yeri ile gaz rezervuar balonun olup olmama-
sindandir.

Mapleson A Devresi: Bir kortikli hortum, rezervuar balon ve bu balona yakin bir taze gaz
girisi, hastaya yakin yayh bir kagak valfi ve bir maske ya da endotrakeal tiipe baglant1 hortu-
mundan meydana gelir. Kontrollii solunum igin dogru bir yontem degildir.

Mapleson B Devresi: Az kullanilan bir devredir. Taze gaz girisi, hastaya ve kagak valfine
yakindir. Bir adet koriik ve rezervuar kese bulunur.

Mapleson C Devresi: B devresine benzerlik gosterir. Az kullanilan bir yontemdir. Mapleson
B devresinden fark: koriigiin bulunmamasidir.

Mapleson D, E ve F Devresi: Her ii¢ sistemde de taze gaz giris hastaya yakindir. Her iigii de
spontan ventilasyon i¢in uygundur. Mapleson D'de kagak valf, rezervuar balon ile koritk
arasinda bulunur ve kontrollii solunum i¢in olduk¢a uygundur.

Bain Devresi: Kortiklii hortum i¢inden Mapleson D devresinin taze gaz tagiyan hortumu
gegerse bu devrenin ad1 Bain devresi olur. Her yas grubu i¢in kullanima uygun bir devredir.
Tiim ajanlara uygulanabilir ve ekonomiktir. Anestezi ajan iginden kolay taginir. Sterilizasyo-
nu kolaydir. Inspirasyon gazlari ekspirasyon havasiyla isinir. Fakat ince hortumun baglanti
yerinden ¢ikmasi ve hortumdan kagaklar olmasi bu devre igin istenmeyen durumlardir.
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¢) Yar1 Kapali Devreler

Yetiskinler ve biiyiik cocuklarda siklikla kullanilan solunum sistemidir. Ekspire edilen
havadaki kullanilmamis anestezik ajanlarin CO, absorbani ile karbondioksitten arindi-
rildiktan sonra tekrar belli miktar taze gazla birlikte hastaya tamamen ya da kismen geri
dondiiriildiigii sistemdir (Gorsel 4.8). Inspirasyon sirasinda solunum yolu ve rezervuar
balon atmosfere kapali iken ekspirasyon sirasinda kismen atmosfere agilir.

Gorsel 4.8: Yar: kapali devreler
¢) Kapali Devreler

Sistem tarafindan verilen taze gaz hacmi ile hasta tarafindan solunan gaz hacmi esitse
bu devre kapali devredir. Ekspirasyon (nefes verme) gaz hacminin tamami, karbondi-
oksit tamamen temizlendikten sonra inspirasyonda (nefes almada) hastaya geri déner
(Gorsel 4.9). Sistemde kagak gaz olmamasi i¢in kagak (egzoz) valfinin mutlaka kapali
olmasi gerekir. Sistemde nem ve sicaklik korunur. Ayrica daha az anestezik kullanildig:
i¢cin ekonomiktir ve ortama anestezik gaz kagagi olmaz. Halka devre ve to-fro [tuu-fro
(ileri-geri)] devreleri tamamen kapali sistemde kullanilabilir.

Gorsel 4.9: Kapali devreler
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To-Fro (lleri-Geri) Devreleri: CO, absorban, hasta baglant1 noktasina ¢ok yakin konumda-
dir. Taze gaz girisi ile hasta arasinda valf yoktur. Solunuma direng azdir ve hasta i¢in uygun
nem ve 1s1 saglanir. Bu devrelerin olumsuz yonii ise CO2 absorbaninin ¢ok 1sinmasi ve kulla-
nilan absorban maddenin ¢ok cabuk tiikenmesidir.

Halka Devreleri: Bilesenlerin dairesel sekilde dizilimi nedeniyle dairesel devre ya da halka
devresi olarak adlandirilir. Kapali devredir fakat yiiksek gaz akimiyla calistirildiginda yari
kapali sistem olarak kabul edilir. Bu sistemle hastaya; inspirasyon ve ekspirasyon sirasinda
distik direng altinda anestezik gaz ve diger gazlarin verilmesi, diisiik diizeyde geri soluma,
karbondioksit tutulumu ve uzaklastirilmasi saglanir. Gliniimiiz anestezisinde halka solunum
sistemlerini olusturan birim ve pargalar Gorsel 4.5’te goriilmektedir.

Taze Gaz Girisi: Cihazin afla ga.z c;.l{<.1§1nd2}n ge- Miske? Taze gaz Tek yonlis
len taze gazin hasta devresine girdigi yerdir. 'zﬁtrteesfil girisi valfler
Tek Yonlii Valf: Gaz akisinin yoniini belirleyen

valftir ve inspirasyon ve ekspirasyon kollarin- Oksijen . Solunum

(_ia bulunur. Bir valf agikken diger valf kapanir. analizérii amle ek
Inspirasyon sirasinda sadece inspirasyon valfi
aciktir, ekspirasyon sirasinda ise sadece ekspi-
rasyon valfi aciktir. Boylelikle tek yonde mey- Y(Il’iig‘é‘i‘(s" Kacak CO: Rezervuar
dana gelen hava hareketiyle gaz akiminin ters baslantict
yone akmasi onlenir.

valfi absorbani balon

Sema 4.5: Halka solunum sistemini olusturan
birimler ve parcalar

Rezervuar Balon: Hastanin solunumunun ma- 5 ———
nuel bir sekilde yapilmasini saglar. Hastaya so-
lutulacak gaz karigiminin depolandig1 pargadir.
Hastanin solunum hacminin hesaplanmasini
saglar. Bununla birlikte hastanin anestezi du-
rumu ve kas gevsemesi hakkinda bilgi verir.
Solunum sistemindeki yeri solunum valfleri ile
hasta arasindaki bolimdiir (Gorsel 4.10).

Solunum hortumlar:

Solunum Hortumlar:: Solunum sistemi ile has-
ta arasindaki gaz iletimini saglar (Gorsel 4.10).
Inspirasyon ve ekspirasyon hortumlaridir. Boy-
lar1 genellikle 1 m, genislikleri 22 mm'dir. Bii- >

kiilebilir 6zellige sahiptir. L > Dirsek baglantist

Y Pargasi: Y sekline sahip olan inspirasyon ve G.ii.rsel 4.10: Solunum sistemlerini olusturan
ekspirasyon hortumlarini birlestiren pargadir birimler ve parcalar
(Gorsel 4.10).

Dirsek Baglantist: Y parcasiyla baglanti yapar
ve bu parcaya bakteri filtresi takilir (Gorsel
4.10).
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o Bakteri Filtresi: Inspirasyon ve ekspirasyon hortumlari ile anestezi cihazi ventilatérii ara-
sina takilir. Hastaya takilan maske ile dirsek baglantisi arasinda olmalidir. Olas1 kontami-
nasyonlar1 6nlemek amaciyla kullanilir.

o Oksijen Analizorii: Oksijen analizérii, halka sistemin solunum devresinde inspirasyon
ve ekspirasyon koluna yerlestirilir. Hasta solunumundaki oksijen seviyesi hakkinda bilgi
verir. Kapal1 devrelerde mutlaka kullanilmalidir.

o Maske: Bakteri filtresinden sonra takilan, hasta ile anestezi cihazinin baglantisini gercek-
lestiren ve hastaya gaz karisiminin verilmesini saglayan parcadir.

« CO, Absorbani: Tekrar solumali anes-
tezi sistemlerinde bulunan karbondiok-
sit absorbani, karbondioksidin kimya-
sal yolla ortadan kaldirilmasini saglar
(Gorsel 4.11). Gaz karisimi karbondi-
oksitten arindirildiktan sonra sistem-
de yeniden kullanilir. Absorban mad-
de graniillii yapiya sahiptir. Absorban
maddenin bulundugu kaba kanister
denir.

Gorsel 4.11: Solunum sisteminde bulunan karbon-
dioksit absorbani

Karbondioksit absorbani cesitleri sunlardir:

« Soda-lime (sodalaym)
« Baralyme (baralaym)
+ Kalsiyum hidroksit lime (kalsiyum hidroksit laym)

Giiniimiizde en ¢ok kullanilanlar sodalaym ve baralaymdir. Sodalaym ve baralaym karbonik asi-
di notralize edebilen hidroksit tuzlari igerir. Sodalaymin kullanimi sirasinda kuru olmamasina
dikkat edilmelidir. Baralaym ise sodalayma gore kuru havada daha iyi etkinlik gosterir.

Ideal bir absorbanda bulunmasi gereken ozellikler sunlardir:

o  Zararl (toksik) ozellikte olmamalidir.

o Anestezik maddeleri gegirebilir 6zellikte olmalidur.
« Hava akimina kars: diisiik direng gostermelidir.
Verimli ve kullanimi kolay olmalidir.

Anestezi cihazinda kullanilan CO, absorbanlarinin dmiirlerini tamamladiklarini belirten isa-
retler olmalidir. Bu isaretlerin olmamasi durumunda hasta CO, zehirlenmesine maruz kalabilir.
O nedenle bu isaretler ¢ok 6nemlidir. Bunun igin ¢esitli boya indikatorleri kullanilir. Absorban
madde doyuma ulastiginda tamamen renk degisimi meydana gelir. Giiniimiizde kullanilan renk
indiikatorlerinden bazilari etil viyole, fenoftalein ve Clayton Saristdir (Kleytin sarist).
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Ventilator: Ventilatorler eskiden yardimcr bir ekipman olarak goriiliirken giiniimiizde anestezi
cihazinin ayrilmaz bir pargasi halindedir. Yogun bakim ventilatorleri ile aralarinda kismi farkli-
liklar olsa da ¢alisma prensibi olarak birbirine benzerler. Yogun bakim ventilatorlerine kiyasla
daha sade ayn1 zamanda daha az parametresi vardir ve anestezi cihazinin i¢inde bulunur. Ven-
tilatorlerin iki farkli calisma sistemi vardir. Ilk yontem hastaya medikal gaz karigiminin APL
valfinin kullanimiyla rezervuar balon kullanilarak verilmesi, diger yontem ise otomatik olarak
ventilator cihazi tarafindan koriik kullanimiyla verilmesidir. Koriik bu ventilatorlerin en 6nemli
boliimiidiir ve basingl gazla aralikli olarak ¢aligir. Bu koriiklerin su iki ¢esidi vardir:

o Algalan koriik
» Yiikselen koriik (Daha giivenilirdir.)

Anestezi ventilatorleri, biitiin yas gruplari i¢in kullani-
ma uygundur. Hastaya gore uygun parametreler ve ven-
tilasyon modlari ayarlanarak kullanilir (Gorsel 4.12).

Gorsel 4.12: Anestezi cihazi ventilatorii

Monitorler: Cerrahi islemler ve anestezi uygulamalar:
hastanin fizyolojik fonksiyonlarini etkiler. Bu ytizden
islem sirasinda hasta fonksiyonlarinin takip edilmesi ve
kaydedilmesi gerekir. Monitorizasyon islemi, anestezi
uygulamalarini giivenli héle getirir. Olas1 ve olabilecek
problemlerin taninmasini ve bu problemlerin hizli bir
bicimde ¢oziilmesini saglar. Giiniimiiz anestezi cihaz-
larinda iki ayr1 monitor kullanilir (Gorsel 4.13). Hasta
monitorleriyle hastanin kan basinci, nabzi, solunum pa-
rametreleri, kandaki oksijen satiirasyonu ve viicut 1s1s1
gozlemlenir. Diger monitorde ise anestetik ajanlar, me-
dikal gazlar ve solunum parametreleri gézlemlenir ve
kontrol edilir. Hasta monitorii olmayan anestezi cihaz-
larina harici monitor eklenerek hastanin fonksiyonlar:

. . Gorsel 4.13: Anestezi cihazi monitorleri
izlenebilir.

Atik Gaz Uzaklastirma Sistemi: Gergeklestirilen islem sonrasinda atik anestezi gazlarinin islem
yapilan salondan uzaklastirilmasini saglar. Her ne kadar atik gaz sistemi olmasi gerektigi gibi
caligsa da tam oturmayan maskeler, kafsiz tiipler, anestezi cihazi, solunum devreleri, tiipler ve
vaporizatorlerden kaynakli kagaklardan dolay: ortam atik anestezi gazlariyla kirlenebilir. Bu sis-
temle atik gazlar APL valfinden ve ventilatérden alinarak atik gaz ara biriminde toplanir. Tagima
islemi, aktarim hortumlariyla yapilir. Merkezi gaz santralinden gelen medikal gazlar ameliyat-
hane odalarinda duvarda bulunan hatlardan temin edilir. Atik gazlar da bu panodan kendine
ait hortum girisiyle atik gaz tahliye hatt1 yardimiyla uzaklastirilir. Atik gaz tahliye girisi diger
girislere gore daha kalindir.
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Anestezi cihazi yardimci ekipmanlari asagida bashklar halinde agiklanmistir.

Airway: Anestezi uygulamas: sirasinda kaslar gevser. Bunun sonucunda dil geriye kacabilir
veya herhangi bir nedenle hava yolu kapanabilir. Bu ve bunun gibi durumlar1 6nlemek amaciy-
la airway [eirvey (hava yolu)] kullanilir. Dil izerinden yerlestirilen egri, i¢i bos plastik tiiptiir

(Gorsel 4.14).

Trakeal Tiip (Endotrakeal Tiip): Anestezi uygulamasinda hasta trakeasina direkt olarak oksijen
ve anestezik gaz karisimlarini vermeye yarayan yardimci ekipmandir. Ayrica bilinci kapal kisi-
lerde hava yolunun agik kalmasini saglar. Hasta igin uygun gesitleri bulunur (Goérsel 4.14).

Kilavuz Tel: Kalin tel seklinde, egilip biikiilebilen alettir ve trakeal tiipiin i¢ine yerlestirilerek
kullanilir. Trakeal tiipiin dogru sekilde hasta solunum sistemine yerlestirilmesini saglar (Gorsel

4.14).

Gorsel 4.14: Anestezi yardimci ekipman-
larindan bazilar1

Gorsel 4.15: Magill forsepsi

Gorsel 4.16: Laringoskop ve yiiz maskesi

Laringeal Mask Airway (LMA): Daha ideal bir hava
yolu saglamak i¢in kullanilir. Endotrakeal tiipe ben-
zeyen kisa bir silikon kauguk tiip ve bu tiipiin ucuna
bagli yass1 bir maske bulunur. Bu maske, ¢evresinde
sisirilebilir elips seklinde bir balon bulundurur. Bu
sisirebilir yap1 sayesinde maske hastanin yiiziine tam
oturur. Genellikle spontan solunum korunarak la-
renks hizasina yerlestirilerek kullanilir. Boylar1 15-20
cm arasindadir (Gorsel 4.14).

Magill Forsepsi: Anesteziyologlar tarafindan entii-
basyon tiipiiniin agiz i¢ginde yonlendirilmesi ve hava
yoluna kacan nesnelerin ¢ikarilmasi i¢in kullanilan
cerrahi alettir (Gorsel 4.15).

Laringoskop: Endotrakeal entiibasyon (trakea igine
tiip yerlestirme) i¢in kullanilan bir alettir ve handle
[hendil (sap)] ve blade [bileyd (yaprak)] ad1 verilen iki
kisimdan olusur (Gorsel 4.16). Handle sabit ve pille
¢alisan kisimdir ve blade kismi handle kismina takilip
¢ikarilabilir. Blade kisminin ¢esitli boyutlar1 ve sekil-
leri vardir. Hastaya uygun blade tipi ile sabit handle
kismu birlestirilerek entiibasyon gergeklestirilir.
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Yiiz maskesi: Bakteri filtresinden sonra takilan, hasta
ile anestezi cihazinin baglantisini gergeklestiren ve
hastaya gaz karisiminin verilmesini saglayan parga-
dir (Gorsel 4.16).

Aspirator: Anestezi uygulamalar: sirasinda hastanin
ag1z i¢i ve list solunum yollarini tikayan tiikiirtik, kan
gibi yabanci maddelerin uzaklastirilmasinda kullani-
lur.

Fleksibl Fiberoptik Bronkoskoplar (Esnek Fibe-
roptik Bronkoskoplar): Fleksibl fiberoptik bronkos-
koplar, genellikle bilingli sedasyon altinda kullanilir.
Cihazin galigma kanallari, 11k fiberleri ve ucunda
kameras1 vardir. Cihazin u¢ kismi esnek bir yapiya
sahiptir. Bu esnek yap1 sayesinde solunum kanallar1
gozlemlenebilir. Bununla birlikte cihazla aspirasyon
ve biyopsi islemleri gerceklestirilebilir (Gorsel 4.17).
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Gorsel 4.17: Fiberoptik fleksibl bronkos-
koplar

Gorsel 4.18'de goriildiigli gibi anestezi cihazinin yerlestirilecegi ortam kosullarinin optimum
olmasi cihazin en iyi sekilde ¢aligmasina olanak tanir. Ayrica cihaz yerlestirilirken uygulanmasi
ve dikkat edilmesi gereken hususlar vardir. Bunlar hem cihaz hem de hasta saglig1 ve giivenligi

i¢in ¢ok 6nemlidir.

Genel olarak anestezi cihazinin yerlestirilecegi ortam kosullar1 ve dikkat edilmesi gereken hu-

suslar sunlardir:

o Anestezi cihaz, teshis ve tedavi odalarinda kul-
lanilmalidir.

« Cihazin calistirilacagi ortam sicakligi 5 °C-40 °C
iken bagil nemi ise %15-%80 arasinda olmalidir.

o Ameliyathanelerde kullanimda ortam basinc
pozitif olmalidir.

« Atik gaz kirliligine kars1 cihazin bulundugu or-
tam mutlaka havalandirilmalidir.
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Cihazin bulundugu ortam 1slak olmamalidir.
Egimli alanlara cihaz kurulmamalidir.
Cihaz hasta yataginin basinda olmalidir.

Kolay tutusabilir madde veya ilaglar cihazdan 6zellikle de solunum sisteminden uzak tutul-
malidir.

Cihaz kesintisiz gii¢ kaynagina (UPS gibi) bagli olmalidir.

Ulusal giivenlik standartlarina uygunlugu bulunan gii¢ hatlarinin bulundugu odalarda kul-
lanilmalidir.

Cihazin tizerine baglanan cihazlarin topraklamas: mutlaka dogru yapilmalidir.

Anestezi cihazi merkezi gaz santral sistemine ¢ap indeks giivenlik sistemiyle bagli olmalidur.
Ayrica dolu durumdaki yedek silindir (oksijen ve azot yedek silindirleri) valfleri kapal1 bir
sekilde cihazin arkasinda bulunmali ve cihaza baglantisi pin indeks giivenlik sistemiyle sag-
lanmalidur.

Tiim sikigtirilmis gaz hortumlar: baglantilar: cihazin arka tarafindan yapilmalidir.
Basingli gaz hortumlari dogru sekilde baglanmali ve hortumlar ezilmemelidir.

Anestezi cihazinin bulundugu odada atik gaz uzaklastirma sistemi ya da gaz temizleme sis-
temi bulunmalidir.

Koterizasyon islemi sirasinda anestezi cihazindan kaynakli oksijen nedeniyle tutusmalar ya-
sanabilir. Bu nedenle tiim baglantilarin sizdirmaz oldugundan emin olunmalidir.

Oksijen yogunlugunun yiiksek oldugu, yanici ve patlayici gaz karisimlarinin olusabilecegi
alanlarda kesinlikle kullanilmamalidir.

Cihazin galismasi elektromanyetik dalgalardan olumsuz etkilenebilir, bu yiizden cihaz MRG
uyumlu degilse kesinlikle MRG yakininda bulundurulmamalidir (MRG uyumlu anestezi
cihazlarinda sakinca yoktur.).

Yiiksek frekansli elektrikli ameliyat ekipmanlars, telsizler ve cep telefonlar1 anestezi cihazla-
riyla girisimde bulunup cihazin ¢alismasini olumsuz etkileyebilir. Bu yilizden tiim bu aletler
calisan cihazdan uzak tutulmalidir.

[letken yapiya sahip maskeler ve hortumlar kullanilmamalidir. Yetiskin ve pediyatrik i¢in
yedek solunum devreleri bulundurulmalidir.

Anestezi yardimci ekipmanlar: kullanima hazir halde bulundurulmalidir.

Hasta paremetrelerinin izlendigi monitér anestezi cihazinda bulunmuyorsa mutlaka harici
bir monitoér bulundurulmalidir.

Harici bir manuel ventilator yedek olarak hazir durumda bulundurulmalidir.
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Anestezi cihazinin kurulumunu dogru sekilde yapabilmek igin cihazin genel parcalarinin iyi
bilinmesi gerekir. Gorsel 4.19'da anestezi cihazinin genel pargalar: goriilmektedir.

Monitor - e
_ Monitor

-— e Flowmetre

Solunum
devresi

balonu
Koruk
O, flush
APL valfi valfi

Kanister

Gorsel 4.19: Anestezi cihazinin genel parcalari

Giintimiizde kullanilan anestezi cihazlarinin bir¢ok cesidi ve modeli bulunur. Anestezi cihazi-
nin kurulumu yapilirken mutlaka cihaza ait olan kullanim kilavuzu dikkate alinmalidir. Her ne
kadar gesit ve model farkliliklar: bulunsa da genel olarak bir anestezi cihazinin kurulumu yapi-
lirken su adimlar takip edilmelidir:

1. Solunum sistemin tiim pargalar1 birlestirilip hazir hale getirildikten sonra cihaza baglanma-
ldur.

o  Ventilator koriigii oturma tabanina gegirilerek oturtulmalidir.

»  Ventilatoriin baglantilar1 dogru yapilarak solunum sistemine montaji gergeklestirilme-
lidir.

 Kanister, uygun sodalaym ile doldurulup solunum sisteminin altindaki yerine takilma-
lidir. Sikica baglandigindan emin olunmalidir.

+ Yukaridaki adimlardan sonra baglanmaya hazir hale gelen solunum sistemi cihaza ta-
kilmalidir. Taze gaz hortumu solunum sistemine baglanmalidir. Ventilatér hortumunun
bir ucu solunum sistemindeki baglant1 yerine, diger ucu ise anestezi cihazina konnektor
ile baglanmalidir.

o Rezervuar balon, bakteri filtreleri ve solunum hortumlari (biri inspiratuar portuna, di-
geri ekspiratuar portuna olacak sekilde) kilavuz goz 6niinde bulundurularak solunum
sistemine takilmalidir. Su tutucunun ise hortumlarla baglantis1 gerceklestirilmelidir.
Solunum hortumlarina sirasiyla Y pargasi, T baglantisi ve maske olacak sekilde takil-
malidir.

« Oksijen sensorleri baglanmalidir.
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2. Anestezik vaporizatorler ilgili kullanim kilavuzuna uygun sekilde baglanmalidir.

o Her vaporizoriin iizerinde bulunan renk kodlari ile anestezik ajan siseleri karsilastiril-
mal1 ve dogru sekilde vaporizatér doldurulmalidir.
« Vaporizorler dogru sekilde yerlestirildikten sonra kacak testi yapilmalidir.

3. Anestezik gaz alim sistemi dogru sekilde baglanmalidir.

4. Anestezi cihazi, merkezi gaz santral sistemine ve yedek silindirlere dogru sekilde baglanma-
lidir.

o Merkezi gaz santralinden alinan gazlar renk kodlar1 ve ¢ap indeks giivenlik sistemi dik-
kate alinarak hortumlarla cihaza taginir. Hortum cihaz baglantis1 da hortum ve cihaz
tizerinde bulunan isaretler dikkate alinarak yapilmalidir. Alinan gaz basinci uygun ara-
likta olmalidir.

o Yedek silindirler anestezi cihazina, cihazin arkasinda bulunan kendisine ait birimden,
pin indeks giivenlik sistemine uygun sekilde baglanmalidir. Ayrica silindirlerin dolu ol-
masina dikkat edilmelidir. Cihaza mutlaka uygun regiilatorlerle baglanmalidir.

o Cihaz merkezi gaz santralinden beslense bile mutlaka yedek silindirler, valfleri kapali
hélde yedek olarak cihazin arkasinda durmaya devam etmelidir.

« Tiim gaz hortumlarinin cihazin arka tarafindan baglandigina emin olunmalidir.

« Baglanti saglandiktan sonra dogru calisip ¢alismadig: kontrol edilmeli ve kagak testi
yapilmalidur.

5. Cihazin kesintisiz gii¢ kaynagina baglanmasi daha uygundur. Aksi durumda ulusal giiven-
lik standartlarina uygunlugu bulunan gii¢ hatlarina baglanmalidir [220-240 V (volt), 50 Hz
(Hertz-Hortz)].

B B — P
v

1. Anestezi cihazlarinin ge¢misten giiniimiize tarihsel gelisimini detaylica arastiriniz
ve aragtirma sonuglarini dosyaniza ekleyiniz.

2. Anestezi cihazinin bilesenlerini asagidaki kutucuklara yaziniz.

| ——
I

3. Anestezi cihazinin kurulumu hakkinda internetten videolar izleyiniz. Aklinizda
kalan kurulum asamalarini sirasiyla yazip dosyaniza ekleyiniz.
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Anestezi cihazlar1 birgok hastayla temasi olan ve yogun kullanilan cihazlardir. O nedenle bu cihaz-
larin diizenli olarak bakim ve kalibrasyondan ge¢mesi gerekir. Zamaninda ve dogru yapilan bakim
ve kalibrasyonlar hem cihazin émriinii uzatir hem de hasta hayatini olasi tehlikelerden korur.

Giiniimiizde anestezi cihazlarinin temizlik ve bakimlarinin daha karmasik olmasinin nedeni, ge-
lismis teknolojiyle donanimli olmalarindandir. Anestezi cihazlari, marka ve modeline gore bir-
birinden farkli pargalar icerebilir. Bu farkliliklar nedeniyle her cihazin bakimi kendine 6zgtidiir.
Cihaz bilesenlerinde 6zellikle oksijen sensorii, akis sensorii, kanister ve atik gaz sistemlerinde
degisiklikler goriiliir.

Anestezi ekipmanlar1 olasi kontaminasyonlar igin biiyiik potansiyel tagir. Ornegin vantilatoriin
herhangi bir yerinde ¢ogalan mikroplar, hastanin alt solunum yollarina ulasip ciddi enfeksiyon-
lara yol agabilir. Bu yilizden anestezi cihazlarinin kullanici ve servis bakimlari alanlarinda uzman
kisiler tarafindan, cihaza ait kullanic1 ve servis kilavuzlar: dikkate alinarak diizenli sekilde yapil-
malidir. Ayrica diizenli bakimlarin disinda cihazin kirlenmesi halinde temizlik ve sterilizasyo-
nunun yapilmasi gerekir.

Anestezi cihazinin kullanici bakimlari anestezi uzmanlari ya da teknisyenleri tarafindan gercek-
lestirilir. Genel olarak bir anestezi cihazinin kullanici bakimi su sekildedir:

o Anestezi sistemi bilesenlerinin dezen-
feksiyon ya da sterilizasyonu, kilavuz
dogrultusunda yapilmalidir (Gorsel
4.20). Bilesenlerin islem 6ncesi mutla-
ka on temizlikleri yapilmali ve bunlar
tek kullanimlik ise her hastada mutlaka
yenisiyle degistirilmelidir.

o Yardimci ekipmanlarin dezenfeksiyon-
lar1 ya da sterilizasyonlar1 kullanim ki-
lavuzlar1 dogrultusunda yapilmalidir.

Islem 6ncesi mutlaka temizlikleri ya-  Ggrsel 4.20: Anestezi cihazi solunum sisteminin steri-
pilmalidur. lizasyon igin hazir hale getirilmesi

« Cihaz vaporizatorlerinin dis yiizeyi si-
linmelidir.

o Su tutucunun kirlenip kirlenmedigi kontrol edilmelidir. Kirlenmesi halinde uygun bir en-
jektor yardimiyla icinde bulunan sivi bogaltilmalidir (Igerisine alkol ya da dezenfektan ke-
sinlikle girmemelidir.).

o  Filtre ylizeyi temiz bir bezle ve uygun bir dezenfektanla silinerek temizlenmelidir. Eger bak-

teri filtresinin kullanim siiresi dolduysa ya da filtre deformasyona ugradiysa yenisiyle degis-
tirilmelidir.
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Absorbanin %50-%70 oraninda renk degistirmesi halinde absorban kanisterden atilmalidur.
Yeni absorban maddeyle kanister doldurulmalidur.

Gaz kaynaklarinin basinglar1 kontrol edilmelidir.

Vaporizatordeki anestezik ajanlarin doluluk oranlari kontrol edilmelidir.
Cihaz, kullanim kilavuzu dikkate alinarak giinliik testten gegirilmelidir.

Akis sensoriinde renk degisimi oldugunda ya da sensore kalibrasyon yapilamadiginda ge-
rekli duruma gore dezenfekte edilmeli ya da degistirilmelidir.

Akis gaz toplama sisteminin filtresinin kirlenmesi ya da sistemden hava akis1 olmamasi ha-
linde filtre degistirilmelidir.

Cihazin monitérlerinin de giinliik bakimlar1 mutlaka yapilmalidir.

Tablo 4.1de verilen giinliik bakim formunda bulunan kontrol listesi kullanic1 bakimina ek-
lenerek yapilmalidir.

Tablo 4.1: Anestezi Cihaz1 Giinlitk Bakim ve Kontrol Formu

ANESTEZI CIHAZI GUNLUK BAKIM VE KONTROL FORMU

Dokiiman Kodu: Yayin Tarihi: Revizyon No.: Revizyon Tarihi: Sayfa No.: 1/1
CIHAZ BILGILERI
MARKASI KULLANIM YERI BAKIM PERIYODU Giinliik
MODELI SERI NO. KUNYE NO.
YAPILACAK KONTROLLER
1 | Gunliik bakim ve kontroller kullanici personel tarafindan yapilacak.
2 | Cihazn fiziki temizligi yapilacak.
3 | Cihazin gaz girisleri kontrol edilecek.
4 | Cihazda kagak kontrolii yapilacak.
5 | Manometreler ve gostergelerin ¢alismasi kontrol edilecek.
6 | Monitor ve diger ekipmanlarin ¢alismasi kontrol edilecek.
7 | Yapilan kontrollerde goriilen eksikler teknik servise bildirilecek.
MODELI CIHAZIN DURUMU KONTROL EDEN IMZA
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» Anestezi cihazinin diger bir kullanic1 bakim prosediirii ise anestezik gaz tahliye sisteminin
giinliik bakim ve kontrolleridir. Tablo 4.2'de bulunan kontrol listesi sirasiyla yapilmalidir.

« Cihaz kullanimdan 6nce mutlaka oto testten gegirilmelidir.

Tablo 4.2: Anestezik Gaz Tahliye Sistemi Giinliik Bakim ve Kontrol Formu

ANESTEZIK GAZ TAHLIYE SISTEMi GUNLUK BAKIM VE KONTROL FORMU

Dokiiman Kodu: Yayin Tarihi: Revizyon Tarihi: Revizyon No.: Sayfa No.: 1/1
CIHAZ BILGILERI
MARKASI KULLANIM YERI BAKIM PERIYODU | Giinliik
MODELI SERI NO.
YAPILACAK KONTROLLER

1 [ Bakima baglamadan pompalar durdurulacak (Kontrol panosundan sarteli off konumuna alinacak.).

2 | Otomatik start stop ¢aligmasi kontrol edilecek.

3 | Hava kagak kontrolii yapilacak.

4 | Cihazin bilgi ekraninda uyari yazisi ya da isaretinin olup olmadig1 kontrol edilecek.

5 | Cihazin ¢alismas: sirasinda ses ve titresim kontrolii yapilacak.

6 | Pompa odasinin ve pompanin temizligi yapilacak.

7

Tiim elektriksel baglantilar ve elemanlar (kablolar, sigorta, sartel, kontaktor, role, selenoid valfler vb.) kontrol

edilecek.
NOT: Tespit edilen arizalar giderilecek. Giderilemeyen arizalar ilgili kisma yazilacak. Teknik servis amirine bilgi
verilecek.
TARIH CIHAZIN DURUMU KONTROL EDEN IMZA
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Anestezi cihazlarinin servis bakimlari, alaninda uzman ve yetkili kisiler tarafindan yapilmalidir.
Cihaz bakimi yapilirken mutlaka cihaza ait olan kilavuzlardan yardim alinmalidir. Genel olarak
bir anestezi cihazinin servis bakimi Tablo 4.3'te oldugu gibi yapilmalidir.

Tablo 4.3: Anestezik Cihazi Servis Bakim ve Kontrol Formu

ANESTEZi CIHAZI 6 AYLIK BAKIM VE KONTROL FORMU

Dokiiman Kodu: Yayin Tarihi: Revizyon No.: Revizyon Tarihi: Sayfa No.: 1/1
CIHAZ BILGILERI
MARKASI KULLANIM YERI BAKIM PERIYODU | 6 Aylik
MODELI SERI NO. KUNYE NO.
YAPILACAK KONTROLLER

1 | 6 aylik bakim ve kontroller teknik personel tarafindan yapilacak.

Cihazin fiziki temizligi yapilacak.

Cihazin gaz girisleri ve prizleri kontrol edilecek.

W N

Gaz girisi segme valflerinin kontrolii yapilacak.

Cihazda gaz kagag1 kontrolii yapilacak.

Manometreler ve gostergelerin ¢aligmasi kontrol edilecek.

Flowmetrenin kontrolii yapilacak.

Monitor ve diger ekipmanlarin ¢alismasi kontrol edilecek.

o |0 I N || W

Cihazin elektriksel baglantilar: kontrol edilecek.

10 | Cihazin mekanik baglanti noktalar1 kontrol edilecek.

11 | Cihazin kapagi agilarak igerisi basingli havayla temizlenecek.

12 | Cihazin sogutma fanlarmin ¢alismasi kontrol edilecek ve filtre temizligi yapilacak.

13 | Yetkili servis tarafindan belirlenen conta, o-ring, filtre ve hortumlar degistirilecek.

14 | Yapilan kontrollerde tespit edilen ariza ve eksikler teknik rapor kismina yazilacak.

TEKNIK RAPOR

Bakimi Yapan Teknisyen Ilgili Servis Sorumlusu Teknik Servis Sorumlusu
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Tablo 4.3'te bulunan kontrol listesine ek olarak asagida bulunan bakim adimlar1 da yapilarak
islem tamamlanmalidir:

« Cihaz ilk olarak gozle muayene edilmeli, saglamlik kontrolii yapilmalidir.

«  Aksesuarlar1 kontrol edilmelidir.

 Cihaz iizerinde bulunan tiim donanimlar kontrolden gegirilmelidir.

» Anestezi sistemi kontrolden gegirilmelidir.

» Anestezi gaz tahliye sistemi kontrolden gegirilmeli, gerekirse filtresi degistirilmelidir.

o Oksijen sensorii kalibre edilemez ve ¢alisamaz durumda olursa yenisiyle degistirilmelidir.

« Hava filtreleri temizlenmeli, yiprandiysa yenisiyle degistirilmelidir. Ardindan akis kontrol-
leri yapilmalidur.

o Akis kontrol valfleri kontrol edilmelidir.

« Batarya baglantilar1 ve bu baglantilarin ¢alisirlik durumu kontrol edilmelidir.

«  Alarmlar kontrol edilmelidir.

»  Anestezi monitorleri kontrolden gegirilip testleri yapilmal, kalibrasyonlar1 gergeklestirilme-
lidir.

« Cihaz, bakim sonrasi oto testlerinden gegirilmeli ayrica cihazin kalibrasyonu yapilmalidir.

Anestezi cihazlarinin bakimlar: gergeklestirildikten sonra bakim raporu, yetkili eleman tarafin-
dan olusturulur, imzalanip onaylatilarak ilgili birime teslim edilir. Anestezi cihazina ait 6rnek
bakim formu Tablo 4.3'te goriilmektedir. Anestezi cihazinin bakim formunda bulunmas: gere-
ken genel bilgiler sunlardir:

« Dokiiman kodu ve yayin tarihi
« Rapor sayfa sayisi
o Bakim tarihi ve saati
+ Cihaza ait bilgiler
»  Marka, model ve seri numarasi
»  Kullanim yeri
»  Bakim periyodu
»  Cihaz durumu

« Yapilan kontroller ve islemler

o Teknik rapor

« Bakim yapan yetkili kisinin ad1, soyad1 ve imzas1
o Sorumlu kisinin adi, soyads, imzas1 ve onay1

Anestezi cihazlarinin istenilen sekilde ¢aligmamasi, hasta sagligini tehlikeye atabilir hatta hasta-
nin hayatini kaybetmesine neden olabilir. Bu yiizden cihazlarin dogru galigmasi ¢ok 6nemlidir.
Cihazin ilk kullanimindan 6nce, servis bakimindan ya da onarimdan gegtikten sonra, talimatla-
ra uygun sekilde kullanilmadig1 durumlarda veya mekanik bir darbe gérmesi hélinde kalibras-
yondan ge¢mesi gerekir. Kalibrasyon islemi sirasinda cihazda goriilen parametrelerin degerleri
ile kalibratorde goriilen es degerler karsilastirilir. Sapmalarin, tolerans araliginda olup olmama
durumuna gore cihazin kalibre olup olmadig: belirlenir. Yapilan islemler raporlastirilarak bel-
gelenir.
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Anestezi cihazlarinin kalibrasyonu yapilmadan 6nce cihaz gorsel muayeneden gegirilir. Ciha-
zin herhangi bir yerinde ¢atlak, kirtk ve kopma gibi hasarlarin olup olmadigina bakilir. Cihaz
parcalarinin dogru sekilde birlestirilip birlestirilmedigi kontrol edilir. Ardindan EGT analizorii
kullanilarak EGT'den gegirilir. EGT ile besleme gerilimi, topraklama direnci ve kagak akimlari-
nin standartlara (TS EN 60601-2-13) uygun olup olmadig: kontrol edilir. EGT'den gegen cihaz
kalibrasyon i¢in hazir héle gelir. Sema 4.6da bir anestezi cihazina uygulanmasi gereken kalibras-
yon ¢esitleri goriilmektedir.

Anestezi ventilator Vaporizator Monitor

kalibrasyonu kalibrasyonu kalibrasyonu

Sema 4.6: Anestezi cihazi kalibrasyon cesitleri

Anestezi Ventilator Kalibrasyonu: Anestezi cihazlarinin 6nemli bir pargasi olan ventilatorler,
mutlaka kalibrasyondan gegirilmelidir. Genel olarak ventilator cihazlarina uygulanan kalibras-
yon prosediirii ile anestezi cihazlar1 ventilatorlerinin kalibrasyon prosediirleri arasinda bir fark
yoktur. Anestezi ventilator kalibrasyonunda, gaz akis analizorii kullanilarak solunum testleri ya-
pilir. Gorsel 4.21de anestezi cihazinin gaz akis analizorii baglantisi goriilmektedir.

Gorsel 4.21: Anestezi cihazi ventilator kalibrasyonu

Analizoriin akig giris kismina solunum sistemi takilirken cihazin akis ¢ikis kismina ise analizo-
riin bir pargasi olan akciger modellemesi takilir. Ardindan anestezi cihazi akciger parametreleri
ve ventilator ayarlar1 yapilir (Gorsel 4.22). Gaz akis analizoriinde test igin istenilen uygun para-
metreler segilir. Son olarak cihazin solunum testi gergeklestirilir.

Gorsel 4.22: Anestezi cihazinin kalibrasyon i¢in ayarlanmasi
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Sema 4.7de genel olarak bir anestezi cihazi ventilatoriiniin kalibrasyonu i¢in kullanilan test para-
metreleri goriilmektedir.

- Tidal hacim (ml)

Ortalama basing (mbar)

PEEP (hPa)

1l

s PO, (%)

ii

Sema 4.7: Anestezi cihazi ventilatoriiniin kalibrasyonunda kullanilan test parametreleri

Anestezi cihazinin monitorlerinde gorillen parametre degerleri ile kalibratérde goriilen es
degerler karsilastirilir. Genisletilmis 6l¢iim belirsizligi hesaplanir. Goriilen ve hesaplanan deger-
ler raporlastirilarak belgelenir.

Vaporizator Kalibrasyonu: Vaporizatoriin kalibrasyonunda, belirlenen oranda anestezik gaz
verip vermedigi test edilir. Vaporizatorler, ilk olarak gorsel muayeneden gegirilir. Vaporizator
mutlaka dik konumda olmalidir. Herhangi bir yerinde kirik veya ¢atlak olmadigindan emin
olunmalidir. Kalibrasyon igin anestezik ajan gaz analizorii ile anestezi cihazinin baglantisi
gerceklestirilir. Ardindan flowmetre ayari1 yapilir ve vaporizator agilarak istenilen degere getirilir
(Gorsel 4.23).

Gorsel 4.23: Vaporizator kalibrasyonu igin flowmetre ve vaporizatoriin ayarlanmasi
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Gorsel 4.24'te vaporizator kalibrasyonu goriilmek-
tedir. Kalibrasyon asamasinda flowmetre ve vapori-
zatérde goriilen degerler ile anestezik ajan analizorii
tizerinde goriilen es degerler (goriilen ve gercek deger)
karsilastirilir. Biitiin 6l¢timler ve hesaplamalar rapor-
lagtirilarak belgelenir.

Gorsel 4.24: Vaporizator kalibrasyonu

D Uvari [R

Baglant1 sekilleri ve aparatlar1 kullanilan analizére 6zgiidiir, analizériin marka ya da

modeli degistiginde kullanimi1 da degisebilir. Mutlaka kullanim kilavuzu g6z oniinde
bulundurularak kalibrasyon islemi gergeklestirilmelidir.

Monitor Kalibrasyonu: Monitorler, giiniimiiz anestezi cihazlarinin 6nemli pargalarindan biri-
dir. Hastabas1 monitorlerinde ise hastaya ait hayati fonksiyonlarin parametreleri goriiliir. Bu
yiizden hastabasi monitoriine yapilan kalibrasyon hayati 6nem tasir. Cihaza kalibrasyon 6n-
cesinde mutlaka gorsel muayene yapilir ve cihaz EGTden gecirilir. Her ikisinden de basariyla
gecen hastabasi monitoriine kalibrasyon testleri yapilir. Sema 4.8'de genel olarak bir hastabagi
monitériine uygulanan kalibrasyon testleri goriilmektedir.

- T
—

Tansiyon, nabiz

. Oksijen satiirasyonu

Sema 4.8: Hastabas1 monitoriiniin kalibrasyon testleri

Anestezi cihazlarinin kalibrasyonu disinda, cihazin her bir kullanimdan 6nce yapilmasi
gereken kendisine ait oto testleri vardir. Bu oto testler, kalibrasyon testi olarak da anilir
(Fakat gercek manada kalibrasyon islemi degildir.). Anestezi islemine ancak cihazin bu
testlerden basari ile gegmesi durumunda baslanmalidir.
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Gorsel 4.25'te hastabag1 monitérii kalibrasyonunda kullanilan similatorler goriilmektedir. Bun-
lar soldan saga sirasiyla multiparametre, palsoksimetre ve NIBP simiilatorleridir.

Gorsel 4.25: Hastabasi monitoriiniin kalibrasyonu i¢in kullanilan simiilatorler

Kalibrasyon islemi, cihaz 6zellikleri gz 6nitinde bulundurularak alaninda uzman kisiler tarafin-
dan periyodik olarak yapilmalidir. Kalibrasyon sirasinda yapilan her test mutlaka raporlanarak
belgelenmelidir. Rapor olusturma islemi sirasinda metrolojik kurallara uyulmas1 gerekir. Elde
edilen olgiimler ve hesaplamalar sonucunda cihaz uygun etiket (yesil, kirmizi ya da sari) ile
etiketlenmelidir. Kalibrasyonu yapilan her cihaz igin kalibrasyon sertifikas1 diizenlenmeli, test
ve raporlar bu sertifikaya eklenmelidir. Anestezi cihazinin kalibrasyon sertifikasinda bulunmasi
gereken genel bilgiler sunlardir:

o Testin yapildig1 yer ve ortam sartlari (sicaklik, nem, basing)
o Testi yapan ve onaylayan kisilere ait bilgiler, miihiir ve imza
 Kullanilan referans standartlar
« Kalibrasyon tarihi ve gegerlilik siiresi
« Sertifika numarasi
o Akredite eden kurulusa dair bilgi
o Hizmet veren kurus hakkinda bilgi
 Cihaza ait bilgiler
»  Adi, marka ve modeli
»  Seri ve kiinye numarasi
»  Bulundugu yer

o Referans donanima ait bilgiler
»  Cihazin adi, modeli ve markasi
»  Seri ve sertifika numarasi
»  Gegerlilik tarihi

o Test metodunun agik tanimi, test ve gozlem sonuglari
o Gozlem sonucu etiketleme bilgisi
e Uzman gorisu
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1. Anestezi cihazlarinin bakim ve kalibrasyona neden ihtiyac1 vardir? Cihazlarin
diizenli bakim ve kalibrasyonlarinin yapilmamasi durumunda ne gibi sonuglar
ortaya ¢ikabilir? Arastiriniz ve bulgular1 yorumlayarak dosyaniza ekleyiniz.

2. Anestezi cihazina uygulanan kalibrasyon gesitlerini asagidaki kutucuklara yaziniz.

..................

-

........................

________________________

3. Anestezi cihaz1 ventilatoriiniin kalibrasyonu i¢in kullanilan test parametrelerin-
den bes tanesini asagidaki kutucuklara yaziniz.

-

=

=

=

=
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Asagidaki ciimlelerin bagindaki bosluga ciimleler dogru ise (D), yanlis ise (Y) yaziniz.

) Anestezi cihazlari sadece ameliyathanelerde kullanilir.
) Anestezi uygulamasiyla hastada agr1 duyusu gider ve biling kayb1 yaganir.
) Giiniimtiizde tek gesit anestezi yontemi vardur.

) Modern anestezi cihazlar1 sadece bir makine gibi degil bir is istasyonu gibi galigir.

A~ AN AN~ ~

) Anestezi cihazlarinin kullanilmasinda temel amag hastaya yeterli ve dogru dozda
anestezik madde vererek hasta sagligini korumaktir.

) Guniimiiz anestezi cihazlarinda ventilatér bulunmamaktadir.
) Anestezi cihazlari, medikal gaz ihtiyacini 6ncelikle E tipi silindirlerden karsilar.

) Oksijen gazi, vaporizatore en yakin yerde ve sagda olmalidur.

~ A~ A~

) Medikal gaz kaynaklari, sistemden diisiik basingla geldigi icin kullanilmadan 6nce
basinglar1 yiikseltilmelidir.

() Anestezi cihazlarinin servis bakimlari, kullanicilar tarafindan yapilir.

Asagida verilen ciimlelerde yer alan bosluklar: uygun ifadelerle doldurunuz.

Cihazla hasta baglantisini saglayan kisma ..................... denir.

Gazin akis hizini kontrol eden, 6lgen ve belli miktarlarda verilmesini saglayan aygitlara
.................. denir.

Hastadan donen gaz karisiminda bulunan karbondioksit gazi .................. tarafindan

sistemden uzaklastirilir.

Anestezi altindaki hastanin kaslar1 gevsediginden dilinin arkaya kacip solunum yolunu
tikamamasi i¢in ..................l. kullanilmalidur.

Rezervuar balon basincr..........cccuue.ee. yardimiyla hastaya uygun sekilde ayarlanir ve
manuel ventilasyon yaptirilir.

Hastaya ait hayati parametreler ..................... tizerinden gozlemlenir.

Asagidaki sorular: dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

Asagidakilerden hangisi halka solunum sisteminin bir parcasidir?

A) Regiilatorler

B) Merkezi gaz santrali
C) Solunum hortumlar:
D) Vaporizator

E) Yedek silindirler

Anestezik ajanin buharlastirilarak hastaya verilmesini saglayan anestezi cihazinin
boliimii asagidakilerden hangisidir?
A) Flowmetre B) CO, absorbani C) Regiilator

D) Vaporizator D) Yedek silindirler
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Anestezi cihazinin yerlestirilecegi ortam kosullar1 hakkinda asagida verilen bilgilerden
hangisi yanligtir?

A) Bulundugu ortam 1slak olmamalidir.

B) Cihaz, hasta yataginin baginda olmalidur.

C) Cihaz, kesintisiz gii¢ kaynagina bagli olmalidir.

D) Yedek silindirin cihaz baglantisi ¢cap indeks giivenlik sistemiyle saglanmalidur.

E) Bulundugu yerde atik gaz uzaklastirma ya da gaz temizleme sistemi bulunmalidir.

Asagidakilerden hangisi anestezi cihazinin yardimci ekipmanlarindan biridir?
A) Monitorler

B) Laringoskop

C) Flowmetreler

D) Solunum devreleri

E) Atik uzaklagtirma sistemi

Asagidakilerden hangisi anestezi cihazlar1 servis bakimi degildir?

A) Basingli hava filtrelerinin degistirilmesi

B) Tim donanimin kontrolden gegirilmesi

C) Sogutma fanlarinin ¢alismasinin kontrol edilmesi

D) Batarya baglantisi ve ¢aligirlik durumunun kontrol edilmesi

E) Vaporizatordeki anestezik ajan doluluk seviyesinin kontrol edilmesi

Asagidakilerden hangisi anestezi cihazi ventilatoriiniin kalibrasyonunda uygulanan
testlerden biri degildir?

A) PEEP (hPa)

B) Solunum hizi

C) Tidal hacim (mL)

D) Cikis enerjisi

E) FIO, (%)

Asagidakilerden hangisi kalibrasyon sertifikasinda bulunmasi gereken cihaza ait bil-
gilerden biri degildir?

A) Miktar1

B) Adive markasi

C) Teslimat tarihi

D) Satin alinma tarihi
E) Teslim eden kurum, firma ya da sahis ad1
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KALP-AKCIGER MAKINESI

NELER OGRENECEKSINiZ? HAZIRLIK CALISMALARI

> Kalp ve dolagim sistemi 1. Dolasim sistemi size neler ¢agristiriyor?
> Kalp-akciger makinesinin tanimi, boliimleri 2. Agik kalp ameliyatlar1 kalp durdurulmadan yapilabilir

Kalp-akciger makinesinin iligkili oldugu anatomik mi? Digtincelerinizi arkadaglari- nizla paylaginiz.

yapilar

KAM baglantilar

KAM bakimi

Kalibrasyon gerekliligi ve cesitleri

\4

Kalibrasyon sertifikasinda bulunmasi gereken bilgiler

YV ¥ vy

Bakim formunda bulunmasi gereken bilgiler
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5.1. KALP-AKCIGER MAKINESINiN KURULUMU

Kalp ve akciger, dolagim sisteminin en énemli organlaridir. Kalp ve akciger ameliyatlarinda kalbin
ve akcigerlerin durdurulmasi halinde, bu organlarin islevini @istlenecek yapilar kalp-akciger ma-
kineleridir. Kalp-akciger makinelerinde olugan bir sorun biitiin sistemleri etkileyip insan sagligin
riske atacagi i¢in bu cihazlara ve cihazin baglantili oldugu yapilara ait bilgilerin hem kullanici
acisindan hem de cihazin kurulumunu yapan personel agisindan yeterli diizeyde olmasi gerekir.

5.1.1. Kalp ve Dolasim Sistemi

Kalp-akciger makinesinin kurulumu yapilmadan 6nce cihazin baglantili oldugu yapilardan do-
lagim sistemi ve kalp hakkinda bilgi sahibi olunmalidur.

Dolasim Sistemi

Kanin damar sistemi igerisinde belli bir basing altinda tasinmasini saglayan sisteme dolagim
sistemi denir. Dolagim sisteminin baglica gorevleri sunlardir:

o Sindirim sisteminde emilen maddeleri biitiin viicut doku ve hiicrelerine tagir.
« Viicudun doku ve hiicrelerine akcigerlerden alinan oksijeni tagur.

« Karbondioksit ve diger metabolik atiklari salg1 organlarina tagur.

« Endokrin bezlerden salgilanan hormonlar1 hedef organlara tagir.

«  Viicut sicakligini normal degerinde tutar.

o Viicudu hastaliklara kars1 korur.

Dolasim sistemine kardiyovaskiiler sistem de denir. Bu sistem kalp ve damarlardan (arterler,
venler, kapiller) olusur. Dolasim sistemini olusturan bir diger yap1 ise lenfatik sistemdir. Lenfa-
tik sistem viicuttaki sivi dengesini muhafaza eder ve viicudu hastaliklara kars: korur.

Kan Damarlar1

Viicut dokularinin ihtiyaci olan maddeler kan i¢inde ¢6ztinmiis olarak damarlar araciligiyla he-
def doku ve hiicrelere taginir. Kalp, kanin toplandig1 ve toplanan kanin akcigerlere ve viicuda
pompalandig1 organdir. Aort damarlardan ayrilan sag ve sol kalp atardamarlarindan beslenir.
Kalbi besleyen bu damarlara koroner arter denir. Kalpten viicuda oksijence zengin kan tasiyan
damarlara arter (atardamar), kalbe gelen oksijence fakir kan tagiyan damarlara ise ven (toplar-
damar) denir.

o Arterler: Sag ve sol ventrikiilden ¢ikan kanin hedef organ veya dokulara ulagmasini saglayan
damarlara arter damar denir. Biitiin arterler oksijence zengin kan tasir. Arterlerin Tiirkge
karsilig1 atardamardir. En biiytik atardamar, aort atardamaridir.
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1. Aort (viicuda giden atardamar) icinde kan basinci ¢ok yiiksektir. Aortta olusan kan
basinci tansiyon olarak isimlendirilir. Kalbin kasilmas: sirasinda kalpten ¢ikan kanin
aort duvarma yaptig1 basing biiytik tansiyonu olusturur. Biiyiik tansiyonun normal
degeri 100-140 mmHg civaridir. Kalbin gevsemesi sirasinda aort i¢inde olusan basing
ise kiictik tansiyonu olusturur. Kiigiik tansiyonun normal degeri 60-90 mmHgdir.

2. Sag ventrikiilden ¢ikan kan kirli kandir ve bu kan1 pulmoner arter (akciger atardamar)
denilen damar tagir. Arter damarlar oksijence zengin kan tasir ifadesindeki istisna
pulmoner arterdir.

o Arterioller: Bir arterin en kiigitk dalin1 olugturan organlar i¢inde dallanmus kiigiik ¢capl ar-
terlere arteriol denir. Bu damarlar kan basincini diizenlemede biiyiik role sahiptir.

o Kapiller: Kilcal damar da denilen bu damarlar ¢ok ince ve gegirgen yapilar: sayesinde kan
ve dokular arasindaki madde aligverisini saglarlar.

o Veniil: Kilcal damarlarin birlesmesiyle olusan kiigiik ¢apli toplardamarlara veniil denir. Bu
damarlar kapiller icindeki kanin venlere tasinmasi i¢in ara bir damar gorevini tistlenirler.

e Ven: Veniillerden gelen kan kalbe gitmek tizere venlerde toplanir. Venlerin Tiirk¢e karsilig
toplardamardir. Pulmoner venler harig tiim venler oksijence fakir kan tagir. Clinkii sol vent-
rikiil i¢indeki kan temiz kandir ve bu kani pulmoner venler tagur.

Kalbin Yapis1

Kalp; viicuttaki tiim dokulara temiz kanin ulasmasini saglayan, pompa gibi nitelendirilen, kash
yapida hayati bir organdir. Kalp, viicuttan gelen oksijence fakir yani kirli kani akcigerlere iletir ve
akcigerden gelen temiz kani yani oksijence zengin kani viicuda geri pompalar.

Kalp, Gorsel 5.1de goriildiigii gibi en dista
epikardiyum, ortada miyokardiyum ve en
igte endokardiyum olmak iizere {i¢ katman-
dan olusur. Epikardiyum ve endokardiyum
ince katmanl bir yapiya sahiptir. Miyokar-
diyum ise kalbe ait ana katmani olusturur Perikardiyum
ve kalp kast lifleri bu katmanda yogunlagir.
Kalbi en distan gevreleyen zara ise perikar-
diyum denir. Perikardiyum kalbi diger or-
ganlarla siirtiinme sirasinda korumak igin | Endokardiyum
serdz sivi lreten bir yapidadir. Ayrica pe-
rikardiyum kalbin tutunmasini saglayarak
kalbe pompalama sirasinda, igine dogru
genisleyebilmesi i¢in bos bir alan olusturur.

Miyokardiyum

Epikardiyum

Gorsel 5.1: Kalbin tabakalar1
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Aort Kalp dort odacik ve dort kapakeik, damar sistemi
Vena kava MR . . i o
sl ve iletim sisteminden olusan bir yapiya sahiptir
. ol pulmoner . .. R

Sag akciger arterler (Gorsel 5.2). Ust odaciklar kulakeik (atrium), alt

arterleri K o O
odaciklar ise karincik (ventrikiil) olarak isim-
Sol pulmoner| lendirilir. Kalp fonksiyonel olarak sag ve sol ol-
L e damarlar . e 1 et . . o . o
Sag akeiger mak tizere iki bélimde incelenir. Sag kalbi sag

damarlar1 Sol atriyum . N L o .
atrium ve sag ventrikiil, sol kalbi ise sol atrium

Sag atri Mitral e o .
e kapak ve sol ventrikiil olusturur. Sag kalpte oksijen ba-
P‘ﬂ;;‘;ﬁer k‘:;;él kimindan fakir olan venéz (kirli) kan bulunur.
Triskiipit Sol Sol kalpte ise oksijen bakimindan zengin arterial
kapakik ventrikil | (temiz) kan bulunur.
Alt vena
kava . -
Sag ventrikil Sag ve sol ventrikiilii
ayiran duvar

Gorsel 5.2: Kalbin temel anatomik yapisi

Sag Kulakeik: Kalbin basis boliimiiniin saginda yer alir. Sag kulak¢iga asagidan alt ana top-
lardamar, yukaridan ise @ist ana toplardamar agilir. Bu damarlarla venoz kan kalbe déner.

Sag Karincik: Sag karinciktan vendz kan akcigerlere pompalanir. Pompalama islevinden do-
lay1 duvar1 kalindir. Sag ve sol ventrikiiller ayn1 anda kasilir. Kasilan ventrikiilden kan, akci-
ger atardamari yoluyla akcigere gonderilir.

Sol Kulakgik: Sol kulakgik kalbin arkasinda, sol tist yaninda yer alir. Sol kulak¢iga akciger-
lerden temizlenerek donen kani getiren dort adet akciger veni agilir. Buraya gelen kan sol
ventrikiile gecer.

Sol Karincik: Kalbin diyaframaya bakan yiiziinde yer alir. Sol kulakgiktan gelen arterial kan

sol karmciktan pompalanir ve ana atardamarlarla viicudun en ince kapillerine kadar gonde-
rilir. Pompalama islevinden dolay1 diger bosluklara oranla duvar yapis: oldukea gelismistir.

5.1.2. Kalp-Akciger Makinesinin Boliimleri

Viicuttaki doku ve organlar1 besleyen sivi kandir.
Kan; yapisindaki c¢esitli mineralleri, proteinleri,
gazlar1 vb. dolasim sisteminin organi olan kalp ve
kalbe bagli olan damarlar araciligiyla ilgili noktala-
ra tagir. Kan dolasimi durursa beyin hiicreleri bes
dakika gibi bir siirede islevselligini kaybeder. Bazi
kalp ameliyatlarinda ise kalbin hareketsiz ve ame-
liyat alaninin kandan arindirilmis olmas: gerekir.
Dolagim sisteminin kilit tasini olusturan kalp ve

Gérsel 5.3: Kalp-akciger makinesi akciger durduruldugunda viicudun diger organlari-

na karbondioksitten arindirilmis ve oksijence zen-
ginlestirilmis kan gondermesini saglayarak kalbin
ve akcigerin gorevini iistlenen cihaza kalp-akciger
makinesi veya pompasi denir (Gorsel 5.3). Kalp-ak-
ciger makinesi sayesinde kalp ameliyatlarinda, kalp
ve akciger durdurularak cerraha daha saglikli bir
caligma olanag1 sunulur.

HE 122 OE



5.
OGRENME
BiRiMi

| KALP-AKCIGER MAKINESI

2

Kalp-akciger makinesiyle karbondioksitten arindirilan ve oksijenlendirilen kanin viicudun
diger organlarina pompalanmas: suretiyle kalp ve akcigerin devre dis1 birakilmasi islemine
cardiopulmonary bypass [CPB (kalbe ve akcigere ugramadan gitme)] veya extracorporeal
dolasim [EEC (viicut dig1 dolasim)] denir.

Kalp-akciger makinesi Sema 5.1'de goriilen boliimlerden olusur.

Venoz kaniiller Arteryel kaniiller Venoz rezervuar

Oksijenator Pompalar

Kardiyotami
Filtreler rezervuari ve cerrahi
alan aspiratorii

Sema 5.1: Kalp-akciger makinesinin béliimleri

Venoz Kaniiller: Hastanin venéz kaninin ekstrakorporeal sistemde yer alan venoz rezervuara
uygun bir sekilde taginmasini saglayan kisma venoz kaniil denir (Gorsel 5.4). Venoz kan re-
zervuara oksijenatdr pompasi veya drenaj yontemiyle ulasir. Drenaj yontemi kullanilarak kanin
rezervuara ulagmasi islemine vendz drenaj denir. Ven6z drenaj islemiyle kan, yer ¢ekimi etkisi
kullanilarak hasta seviyesinden ortalama 50 cm agagiya yerlestirilen rezervuara drene edilir.

Gorsel 5.4: Venoz kaniil

Venoz kaniilasyon sirasinda kullanilan kaniillerin boyutu hastanin viicut yiizeyi alanina gore
perfiizyonistler tarafindan hesaplanir. Bu hesaplama yapilirken kardio pulmoner by-pass sira-
sinda hedeflenen akim referans kabul edilir.

Operasyonun ozelligine gore kullanilan kaniiller degisiklik gosterir. Ornegin sol ventrikiil ¢ikis
yolu ameliyatlari, ¢ikan aorta ameliyatlari, koroner by-pass cerrahisi ve aort kapak ameliyatlarin-
da tek kaniil kullanilirken sag ventrikiil veya sag atriyum operasyonlarinda iki kaniil kullanilir.
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Arteryel Kaniiller: Genellikle aortaya baglant1 yapilan kaniillere arteryel kaniil denir. Arteryel
kaniil genellikle ¢ikan aortaya ya da inninate arter proksimaline yerlestirilir. Venoz kaniillerde
oldugu gibi aort kaniiliin ¢ap: da hastanin viicut yiizeyi alanina ve KPB sirasinda tespit edilen
akima gore belirlenir. Kaniiliin ¢apina gore basing farki degisir. Aort kaniiliin en dar bolimii ug
kismidir (Gorsel 5.5). Ug kisimda olusan yiiksek hizdaki akimlar cesitli diseksiyonlara neden
olabilir. Boyle bir durumda basing farki farmakolojik olarak kontrol edilir.

Venoz Rezervuar: Kardiyopulmoner by-pass sisteminde vendz doniisiin bosaldig: yerdir. Voliim
rezervuari olarak da isimlendirilir. Arteryel pompanin hemen 6ncesinde yer alir. Baz1 modeller-
de oksijenatorle birlikte bulunur (Gorsel 5.6).

Gorsel 5.5: Arteryel kaniil Gorsel 5.6: Venoz rezervuar

Venoz rezervuarin fonksiyonlar sunlardir:

e Venoz hatlardaki havalarin tahliyesi

o Sisteme kolay siv1 ve ilag eklemelerinin yapilmasi

o Prime voliimlerin ayarlanmasi

e Vendz drenajin kolaylastirilmasi

e Venoz drenaj bozuldugunda belli bir siire arteriyel akimin devaminin saglanmasi

Rezervuarlar agik veya kapali sistem olarak tiretilir. A¢ik rezervuarlarda vendz sistemden gelen
havalar1 kontrol etmek daha kolaydir. Ayrica vakum yardimiyla venéz doniisiinti artirabilirler.
Acik rezervuarlarin en biiylik dezavantaji i¢lerindeki kopiik gidericiden dolay: kan elementle-
rinin aktivasyonunu artirmasidir. Kapali rezervualar ise kollaps olma 6zelliginden dolayr masif
hava embolisi riskini azaltir.

2

1. Kalpatimlariin yavaglamasi, kan basincinin diigmesi, yiizeysel solunum ve ileri derecede
halsizlik durumuna tip literatiiriinde kollaps olma denir.

2. Kan damarina hapsolup damar tikayan havaya masif hava embolisi denir.
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Oksijenator: Kardiyopulmoner by-pass siste-
minde akciger fonksiyonlarini iistlenerek has-
tadan alinan CO, konsantrasyonu yiiksek kani
temizleyip oksijence zenginlestirerek hastaya su-
nan yapiya oksijenator denir (Gorsel 5.7). Ancak
oksijenatorler saglikli bir akciger kadar fonksi-
yonel yapida degildir. Ayrica oksijenatorler, ad-
larinin gosterdigi gibi yalniz oksijen transportu
degil; karbondioksit, anestejik ajanlar ve bagka
gazlarin da dolasimdan alinmasi ve dolasima ve-
rilmesini saglar.

Gorsel 5.7: Kalp-akciger makinesi oksijenatorii

Oksijenatorler ¢alisma prensiplerine gére bubble ve membran olmak iizere iki gruba ayrilir.

Bubble Oksijenator: Hastadan gelen vendz hat ile pompa arasinda yer alir ve venoz rezervuara
entegredir. Bubble oksijenatorlerin ¢aligma prensibi, kanin i¢ine gaz kabarciklar: verilerek gaz
kabarcigi yiizeyinde O, ve CO, aligverisi yapilmasi mantigina dayanir (Gorsel 5.8).

Bubble oksijenatorlerde gaz embolisi riski vardir ve gaz-kan temas alani yiiksektir. Buna bagh
olarak da ¢esitli enflamatuvar yanitlar meydana gelir. Tim bu dezavantajlardan dolay1 bubble
oksijenatorler giintimiizde yaygin olarak kullanilmaz.

---------------------- Bubble oksijenatéor = ----------------------
0, CO2
Oksijenasyon Bubble
islemi (hava kabarcig1)
¢ikarilma islemi
Oksijenize
kan
Oksijenlenmemis Direkt oksijen
kan karigimi

Gorsel 5.8: Bubble oksijenator temel ¢alisma prensibi
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e Membran Oksijenatorler: Membran oksijenatorler, kardiyopulmoner by-pass sisteminde
akima kars1 direng olusturmalari sebebiyle genellikle pompanin sonrasina konumlandirilir.
Membran oksijenatorlerin ¢alisma mantig, kan ile gaz arasinda ince silikon veya mikro-
porlu (0,3-0,8 mikrometre) poliprolen membran yerlestirilerek oksijenasyon saglanmasi
prensibine dayanir (Gorsel 5.9).

------------- Membran oksijenator -------------
Oksijenlenmemis
kan

0O,ve CO

O 2 2
z CO,
OZ
o Co, €O, Gaz gegiren
2 membran

Oksijenlenmis kan

Gorsel 5.9: Membran oksijenator temel ¢aligma prensibi
Plazmanin porlu yap: izerini kaplamasi sonucu O, ve CO, degisimi kolaylagir.

Oksijenin difiizyon kapasitesi karbondioksite kiyasla daha diisiiktiir. Bu yiizden yeterli sevi-
yede oksijenasyonun saglanabilmesi i¢in gaz degisimi sirasinda oksijenatérde uygun yiizey
alani saglanir ve oksijen parsiyel basinci yiiksek tutulur.

2

Bir hava karigimini olusturan gazlarin her birinin tek basina olusturdugu basinca parsiyel
basing denir.

Pompalar: Oksijenator kardiyopulmoner by-pass sirasinda akcigerin gorevini iistlenirken pom-
palar da kalbin fonksiyonunu iistlenen yapilardir. Pompalar sayesinde viicudun iist kismindan
(vena kavalardan) yer ¢ekimiyle rezervuarda toplanan kan, belirli bir basing altinda ve belirli bir
akis hizinda oksijenatore, oradan da arteryel sisteme iletilir.
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Pompalarin Temel Teknik Ozellikleri

Ameliyatin 6zelligine gore farkli fonksiyonlar:
gerceklestirebilecek pompalara ihtiya¢ duyulur.
Ameliyat sahasindaki kanin toplanarak tekrar
dolagima dondiiriilmesi, sol karincigin islem
aninda bosaltilmas: ve koroner arterlerin per-
tiize edilebilmesi i¢in kalp-akciger makinelerine
dort veya bes adet pompa yerlestirilir (Gorsel
5.10). Bu pompalar mekanizma olarak santrifiij

Dakikada 7 litre genis akis aralig1
Diistik kirmizi kan hiicresi yikimi etkisi
Diistik tirbiilans

Basit ve giivenilir bir kullanim

Pulslu akis gergeklestirebilme

Diistik maliyet

ve doner (roller) olmak tizere iki gesittir. Gorsel 5.10: Kalp-akciger makinesine yerlestiri-

Santrifiij Pompalarin Avantajlari

Santrifiij Pompalarin Dezavantajlar

len pompalar

Santrifiij Pompalar: Santrifiij kuvveti olusturarak kanin dolasimi icin gereken kinetik ener-
jinin meydana getirilmesi mantigina gore ¢aligan pompalardir. Bu pompalarda yel degirme-
ni seklinde bir pervane sistemi vardir. Bu yapinin rotasyonu sayesinde merkezkag kuvveti
olusturulur ve bu merkezkag kuvveti kani iterek pompa fonksiyonunu gergeklestirir.

Santrifiij pompalar: kirmizi kan hiicresi yikimi ve pthtilasmay: en aza indirecek sekilde ta-
sarlanmigtir. Yiike karsi hassastir. Bu ylizden akiga kars1 direng arttiginda kan akis hiz1 diiser.
Santrifiij pompalarda sisteme hava girerse pompa kinetik enerji (hareket enerjisi) tiretemez
ve siv1 akist durur. Bunun sonucunda olasi bir hava embolisi riski ortadan kalkar. Bunlarin
disinda oldukga pratik, kompakt ve kolay kurulurlar.

Akim, hastanin pozisyonundan bagimsizdir.
Giivenli aralikta pozitif ve negatif basing saglar.
Masif hava embolisi riski azdir.

Uzun siireli kardiyak destek i¢in idealdir.

Arterial akimda geri kagak riski vardur.
Yiiksek prime hacmi gerektirir.
Maliyeti yiiksektir.

Gorsel 5.11: Doner pompa

Doéner Pompalar: Doner pompalarda devre igindeki kan, birbirine 180 derece agiyla yerles-
tirilmis iki silindirik bashigin siirekli rotasyon hareketiyle itilir (Gorsel 5.11). Santrifiij pom-
palarinin aksine doner pompalar kani basingla siirekli ileri dogru iter.
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Doéner Pompalarin Avantajlar:

o Arterial akimda geri kagak riski yoktur.

« Diisiik prime hacmi gerekir.
« Ekonomiktir.

Doéner Pompalarin Dezavantajlari

KALP-AKCIGER MAKINESI |

« Sistem i¢inde asir1 pozitif ve negatif basing olusma riski vardir.

« Yakin takip gerektirir.

o Kan hiicrelerinde hemoliz ve mekanik hasar riski vardir.

Gorsel 5.12: Is1 degistirici

Is1 Degistirici: Kardiyopulmoner by-pass is-
lemi sirasinda dolasan kanin 1sitilmasi veya
sogutulmas: amaciyla kullanilan yapilara 1s1
degistirici denir (Gorsel 5.12). Isitma sirasin-
da kanin sicaklig1 37 santigrat dereceye ayar-
lanir. Fazla sicaklik kan proteinlerine zarar
vereceginden 40 °C'nin tizerinde 1s1tma yapil-
maz. Sogutma islemi ise genellikle oksijen tii-
ketimini ve son organ hasarini azaltmak i¢in
kullanilir.

Hasta ile pompa sicaklig1 arasindaki fark, gaz embolisinin (hava kabarciginin) engellenmesi

i¢in 5-10 °C arasinda tutulur.

Gorsel 5.13: Arterial hat tizerine yerlestirilmis filtre

134

Filtreler: Hava ve partikiil embolilerini 6nle-
mek iizere tasarlanmis yapilardir. Filtreler ge-
nellikle arteryel hatlarda kullanilir. Filtreler,
kardiyotomi rezervuarinda, oksijenator-gaz
akim hattinda ve kardiyopleji hatt1 tizerinde
yer alir.

Gorsel 5.13’te goriilen filtre temelde kemik,
yag ve doku parcaciklari gibi partikiillii mad-
deleri kandan temizlemek, ayni zamanda
mikro ve makro hava embolilerini 6nlemek
i¢in tasarlanmistir.
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Kardiyopulmoner by-pass dolagiminda iki tip filtre kullanilir.

o Screen (Tarama) Filtreler: Naylon veya polyesterden iiretilen filtrelerdir. Screen filtreler
farkli yapida ve ¢aplarda porlara sahiptir. Por ¢aplarinin ve porlarin farkli konfigiirasyonda
olmalar1 sonucu engelleme yoluyla filtreleme yapar. Screen filtreler hava embolilerini ytiksek
oranda engeller. Filtrelerde por ¢ap1 azaldik¢a daha iyi filtrasyon yapilmasinin yaninda por
caplar1 azaldikea kana karsi direng de artar. Boylece filtreler arasindaki basing fark: dakikada
5 litre kan akimi sirasinda 24 ile 36 mmHg arasinda farklilik gosterir.

o Depth (Derinlik) veya Paket Filtreler: Paketlenmis dakron liflerden veya gozenekli kopiik-
ten olusur. Derinlik filtrelerinin por ¢aplari arasinda fark yoktur. Bu filtreler genis ve 1slak bir
ytizeye sahiptir. Boylece mikroembolileri carpigma ve absorbsiyon yoluyla tutar.

Kardiyotomi Rezervuari ve Cerrahi Alan Aspirator Sistemi: Cerrahi alandan aspire edilen kani
kopiikten arindirmak ve filtre etmek i¢in kardiyotomi rezervuari kullanilir. Ameliyat alaninda-
ki kanin tekrar perfiizata kazandirilmasini saglayan sisteme ise cerrahi alan aspirator sistemi
denir. Sistem genellikle iki aspirator, konneksiyon hatti, bir veya iki roller pompa, rezervuar ve
filtreden olusur.

Cerrahi alan aspirasyon sistemi ve kardiotemi rezervuarinin kullanilmas: sonucunda hemoliz,
yag ve gaz embolisi, partikiil gibi bircok artefakt olusur. Bu sorunlarin 6niine gegebilmek i¢in
cerrahi alandan aspire edilen kani yikayan ve sonrasinda eritrositleri ayristiran hiicre koruyucu
aspirasyon sistemleri gelistirilmistir.

5.1.3. Kalp-Akciger Makinesi Baglantilar:

Kalp-akciger makinelerinde tasarimdan kaynakli birtakim degisiklikler olur. Ornegin baz ci-
hazlarda bes adet pompa sistemi kullanilirken bazi cihazlarda ise dort adet pompa sistemi kul-
lanilabilir. Cihazin ¢alisma prensibi biitiin modellerde hemen hemen aynidir. Bes pompal1 bir
kalp-akciger makinesine ait sema Gorsel 5.14’te verilmistir.

Vena cava

Gorsel 5.14: Kalp-akciger makinesi baglant: semasi
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Bes pompali kalp-akciger makinesinin baglantilarina ait islem adimlar1 sunlardir:

« Besadet pompali KAM’larda pompalardan biri viicudun perfiizyonu igin kullanilirken ikisi
emici olarak ve diger ikisi de koroner arterlerin perfiizyonu i¢in kullanilir.

o Temel perfiizyon sistemi Gorsel 5.14'teki 1 numarali pompa baghigini icerir. Bu kisim 1s1
degistirici ve oksijen saglayici olarak gorev yapar. Bazt modellerde 1s1 degistirici ve oksijen
saglayici farkli iki iinite olarak ayrilir.

o Isidegistiricide bobinlerden izole edilmis sekilde su bulunur.

« Kalp-akciger makinesinde bulunan 1s1 kontrol devresi 1s1 kayiplarini 6nlemek ve kan sicak-
ligin1 belli bir degerde tutmak i¢in 1s1 degistiricideki suyu, istenilen sicaklik degerine ayarla-
makla gorevlidir.

« Kan hastanin vena cavasindan kaniille alinir. Bir kaniil {ist vena cavanin igine, digeri alt vena
cavanin igine yerlestirilir. Alt vena cavadan ve iist vena cavadan alinan kan bir tiipiin i¢inde
birlestirilir.

« Kan vena cavalardan tiipiin igine gegtikten sonra oksijen degistirici cihazinin negatif kismi-
na gelir.

« Tipiin diger tarafi kan1 pompa basindan gegirerek pozitif oksijen tarafindan femoral artere,
hastaya tagir.

o 1 numarali pompa kani vena cavalardan alip oksijenlendirerek hastaya tasirken 2 ve 3 numa-
rali pompalar emici olarak kullanilir.

« 3 numarali bas emme cihazi olarak goriiliir. 2 numarali bas ise kalp gorevi gormek iizere bir
delik konumundadir.

« Emme tipi bas, cerrahi miidahale sirasinda kani toplar. Emicilerden gelen kan rezervuarda
toplanir ve negatif oksijen tarafindan oksijen degistiriciye taginir.

e 4 ve 5 numarali pompalar ise koroner arterlerin perfiizyonunu saglamak i¢in kullanilir.

« Koroner arterlere pompa baslarindan gegmek iizere kantiller yerlestirilir.

o Oksijen degistiricinin pozitif tarafindan tiipiin icindeki bir miktar kan, koroner arterlere
gonderilmek iizere 4 ve 5 numarali baslardan geger.

7

Bir oksijen degistirme devresinde giris portu negatif (-) oksijen tarafi olarak, ¢ikis portu ise
pozitif (+) oksijen tarafi olarak adlandirilir.

5.1.4. Kalp-Akciger Makinesinin Montaji

Biitiin tibbi cihazlarda oldugu gibi kalp-akciger makinesi kurulumunda da 6ncelikle servis el
kitap¢ig1 okunur. Islem adimlari servis el kitapgigina uygun olacak sekilde gerceklestirilir. Ame-
liyat ortaminda kalp-akciger makinelerinin konulacagi yer ¢ok énemlidir. Bu yiizden cihaz kon-
tiglirasyonunun belirlenmesi gerekir. Ameliyat ortaminda cihazin konumu belirlenirken alanin
tiziksel 6zelliklerine ek olarak operasyonu gergeklestirecek hekimin istegi de goz 6niinde bulun-
durulur.
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Kalp-akciger makinesi Gorsel 5.15’te goriildiigii gibi dort ana birimden olusur. Bunlar; konsol birimi, sis-
tem kontrol paneli (SCP), sistem goriintiilleme birimi (SMU) ve pompalardir. Cihaz yapilandirmasi konsol
tizerine diger birimlerin yerlestirilmesiyle gerceklestirilir.

Sistem Sistem kontrol
goriintiileme birimi
birimi '|'

T

Pompa
tinitesi
Konsol
T iinitesi

|

Gorsel 5.15: Kalp-akciger makinesi ana
birimleri

Konsol Birimi: Kalp-akciger makinelerinin
temelini konsol tniteleri olusturur. Ciinkii
cihaza ait yapilar konsol iizerine konumlan-
dirilir (Gorsel 5.16). Biitiin kalp-akciger ma-
kinelerinin konsol biriminde genellikle pom-
palar ile gériintiileme birimi i¢in gii¢ kaynagy,
batarya gii¢ sistemi ve 6zel denetim kontrol
modiilii bulunur. Bu modiiller ve igeriklerinin
kurulumu cihazin treticisinin belirledigi cer-
geveye uygun olarak gerceklestirilir.

Gorsel 5.16: Kalp-akciger makinesi konsol iinitesi

Konsol iizerinde veya modiil erisim kisminda bulunabilecek birimler sunlardir:

o Anasigorta o Giig kaynag modiili

o Dagitim soketleri sigortasi « Hava kagag1 koruma modiilii
o Pompalara ait sigorta o Sicaklik modiili

o Goruntiileme sistemi sigortasi o Analog giris / ¢ikis modiilii

o 24V soket sigortasi « Dijital giris / ¢ikis modiili

o Sistem topraklamasi o Basing modiili

« Halojen lamba soketi
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o Konsol kontrol modiili

« Sistem kontrol paneli arabirim modiili

o Monitér arabirim modiilii

« Bos bolme (bos bolme kullanilacaksa ultrasonik seviye dedektorii)

Sistem Kontrol Paneli (SCP): Kalp-akciger makinelerinde basing, sicaklik, zamanlayici, batarya,
pulsatilmod, seviye dedektorii gibi parametrelerin ve tiim alarmlarin izlenebildigi ve operasyon
sirasinda gerekli biitiin islemlerin gergeklestirildigi panele sistem kontrol paneli denir. Bu panel
bir veya daha fazla olacak sekilde cihaz tizerine yapilandirilir. Sistem kontrol panelinde pompa-
larin akis ayar1 disinda diger biitiin parametrelerin ayar1 yapilir. Pompa akis ayar1 ise pompalarin
tizerinde bulunan panellerden yapilir (Gorsel 5.17). Ayrica sistem kontrol paneli yapilan islemle-
rin izlendigi renkli, dokunmatik veya dijital kontrol monitériine sahiptir (Gorsel 5.18).

Gorsel 5.17: Pompa akis ayar1 Gorsel 5.18: Sistem kontrol paneli ve monitér ekrani

Sistem kontrol panelindeki tuslar ve kontroller islevlerine gére béliimler halinde gruplanir. Or-
negin power source [pavir sors (gii¢ tinitesi)] kisminda cihazin sebeke gerilimine bagli olup ol-
madig1 ve batarya durumunun takibini saglayan isaretler bulunur.

« Hava Kabarcig1 Dedektoriiniin Sisteme Kurulmasi: Hava kabarcig1 dedektorii arterial hat-
taki hava kabarciklarini algilayip pompay1 durdurmak i¢in kullanilir. Caligma aninda sesli ve
gorintilil uyartyla hava kabarcig bildiriminde bulunur. Hava kabarcig1 dedektorlerindeki
ultrasonik dedektorler, daha kiigiik hava kabarciklarini algilamada diger dedokterlere oranla
daha iyi olduklari i¢in daha ¢ok tercih edilir. Ayrica hava kabarcig1 dedektorleri sistem digt
da caligabilir.
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Hava kabarcig1 dedektoriine ait montaj adimlari su sekildedir:

« Hava kabarcig1 dedektorii, montaji yapilirken yere paralel olacak sekilde bir klemple pompa
polune tutturulur.

» Hava kabarcik dedektoriiniin konnektorii yere bakacak sekilde kleplenir.

» Dedektor kablosunun bir ucu dedektériin konnektoriine, diger ucu da ana konsoldaki hava
kabarcig1 kismina takilir.

» Hava kabarcig1 dedektorii arterial filtreden 5-8 cm asag: takilarak montaj agamalar1 tamam-
lanir.

Sistem Goriintiileme Birimi (SMU): Ger¢ek zamanli EKG, basing gibi gesitli veri sayfalarini ice-
ren birime goriintiileme birimi denir. Sistem goriintilleme biriminde farkl sayfalardaki bilgiler
goriintiilenirken veriler de kaydedilir. Sistem goriintiileme monitoriinde alarm ve uyarilar, ekra-
nin en ist bolimiinde yer alir. Genellikle ana bilgi ve mesajlar ekranin st yarisinda yer alirken
ikinci tip bilgiler ise ekranin alt yarisinda yer alir.

Operasyon aninda kolaylik saglanmas: igin bilgiler ve perfiizyon fonksiyonlar1 Gorsel 5.19da
goruldigt gibi ¢esitli renklerle kodlanmigtir. Bu renkler genellikle biitiin kalp-akciger makine-
lerinde ayni amaca hizmet eder.

Gorsel 5.19: Gortintiileme birimi ekrani
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Kalp-akciger makinelerinde kullanilan baslica renk kodlar1 §ema 5.2'de goriilmektedir.

—
————
—

Kardiyopleji bilgisi icin: Mor _

Sema 5.2: Kalp-akciger makinelerinde kullanilan renk kodlar

Pompa Unitesi: Pompalar tek ya da iki kafali olarak iiretilir. Caliyma mantig1 agisindan tek ve iki
kafali pompalar arasinda fark yoktur.

Pompa béliimii genellikle Sema 5.3'teki birimlerden olusur.

Hiz kontrol

s : LPM akis skalas1 RPM akais skalasi Ters doniis tusu
diigmesi

i [ ak e
12/ ala RPM / LPM tusu RPM LED Koritél‘;l,z‘rri‘m‘

goriintiileme ekran

Durum gosterge

ekrani Sayfa (menii) tusu Ayar tusu

Sema 5.3: Pompa tinitesi birimleri

Pompa kurulumunda uygulanacak islem basa-
maklari su sekilde siralanabilir:

» Konsolun iist boliimiinde bulunan pompaya
ait elektrik soket kapag agilarak pompanin
kapal1 olup olmadig1 kontrol edilir.

o Pompanin kapali olmas1 durumunda pompa
diiz bir sekilde konsola yerlestirilir.

o Pompa altinda bulunan pinlerle pompa kon-
sola monte edilir.

o Pompa altinda bulunan pinlerle konsol {ize-
rinden topraklanma saglanir.

o Pompa igin gerekli elektriksel baglantilar
pinler yardimiyla temin edilir.

o Pompa hortum baglantilar1 yapilarak montaj
adimlar1 tamamlanir (Gorsel 5.20).

Gorsel 5.20: Pompa hortum baglantilari
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Pompa kurulumunda dikkat edilmesi gereken en 6nemli hususlardan biri pinlerin zarar
gormemesini saglamaktir. Eger pompa bagka bir zemin {izerine yerlestirilecekse pompa
altinda bulunan pinlere plastik kapaklar takilir. Boylece pinlerin fiziksel zarar gormesi
onlenirken nemli veya yagl ortamlarla temas1 da engellenir.

I ETCEE

Kurulum sonrasi kontrol, cihaz kullanimindan 6nce yapilmalidir. Boylece olasi
kazalar 6nlenmis olur.

B B — P

Gorsel 5.21: Kalbin anatomik semasi

Y 1. Gérsel 5.21'de verilen kalbin anatomik yapis1 iizerindeki damarlarin veya bolge-
i lerin isimlerini numaralandirilmis kutulara yaziniz.
5 o I
E 2 o | | 8
g | K
N —
i | |10
B ] —
: | f
s |
: | |12
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2. Kalp-akciger makinesine ait servis el kitap¢igini arastirarak bulunuz. Buldugunuz
servis el kitapgigindan cihazin kurulumuna ait bilgiler edinerek edindiginiz bilgi-
leri sinif ortaminda arkadaslarinizla paylasiniz.

3. Asagida kalp-akciger makinesinde bulunan bazi boliimler verilmistir. Bu boliim-
lerin islevlerini altlarinda bulunan kutulara yaziniz.

Kalp-akciger makinesinin
boliimleri

!

Kardiotomi
. rezervuarl ve Venoz R,
Pompalar Filtreler . Is1 degistirici
cerrahi alan rezervuar
aspiratori

5.2. KALP-AKCIGER MAKINESINIiN BAKIMI VE KALIBRASYONU

Kalp-akciger makineleri, kalp-akciger ameliyatlari sirasinda yogun kullanilan ve birgok farkli has-
tayla temasi olan cihazlardir. Dolayisiyla bu cihazlarin bakimi, temizligi ve kalibrasyonu hayati
6nem tagir. Giiniimiizde kullanilan kalp-akciger makinelerinin elektronik ve bilgisayar donaniml
olmasi, bunun yaninda mikroislemcilerle ¢alismasi cihazin bakimini, temizligini ve kalibrasyo-
nunu daha karmagik hale getirmektedir. Kalp-akciger makinesinde yapilan bakim ve kalibrasyon
islemleri, genellikle kontrol listesi halinde uygulanir ve cihaz tarafindan gergeklestirilen otomatik
kontrolleri de icerir.

5.2.1. KAM Bakimi

Kalp-akciger makinesi hayati 6neme sahip bir cihazdir. Bu nedenle cihazin bakiminda ihmal
edilecek en ufak ayrinti, ameliyat sirasinda veya sonrasinda hastanin hayatinin sona ermesine
sebep olabilir. Bu agidan cihazin bakiminin alaninda uzman Kkisiler tarafindan, zamaninda ve
bakim kriterlerine uygun sekilde yapilmasi gerekir.
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Kullanic1 Bakimi: Kalp-akciger makinesinde olasi enfeksiyonu ve arizay: 6nlemek i¢in her kul-
lanimdan sonra cihazin bakiminin yapilmasi gerekir. Kullanici bakimi temizlik ve dezenfeksiyon
islemlerini kapsar. Kalp-akciger makinesinin kullanici bakimi perfiizyonistler tarafindan yapilir.

Kalp-akciger makinesinin kullanici bakiminda uygulanmasi gereken islemler sunlardir:

Uretici firma tarafindan belirlenen kosullara dikkat edilerek cihazin temizligi ve dezenfek-
siyonu yapilir.

Herhangi akmis olan bir siv1 veya kanlar1 temizlemek i¢in pompa silindirleri, pompa kafalar:
ve tlip yuvalar1 dahil olmak {izere cihazin tiim ytizeyi temizlenir.

Bolmelerin ve pargalarin igine su kagirmamak i¢in temizlik islemleri nemli bir bezle yapilir.
Kontrol paneli sivilardan korunarak temizlenir.

Asindirict maddelerle asit ve baz gibi kimyasallar, polimer kaplamali ylizeylere zarar verece-
¢gi icin bu maddeler temizlik islemlerinde kullanilmaz.

Gerekli durumlarda, aliiminyum ve paslanmaz gelik gibi yiizeylerdeki inatg1 lekeleri temiz-
lemek igin sert bir siinger kullanilabilir.

Cihazin herhangi bir bélgesinde sivilara kars1 koruyamamaktan kaynakli pas lekeleri olus-
mussa paslanmay1 6nlemek i¢in yetkili servisle irtibata gegilir.

Servis Bakimi: Kalp-akciger makinesinin her bes yiiz saatte bir servis bakiminin yapilmas: ge-
rekir. Servis bakimi, alaninda uzman Kkisiler tarafindan periyodik bakim zamanina ve bakim
prosediiriine uygun bir sekilde yapilmalidir.

Servis bakiminda uygulanacak islem basamaklar1 asagidaki gibidir.

Kilitleme mekanizmasi: kontrol edilir.

Cekmece

Agilip kapanma mekanizmasi kontrol edilir.

Erisim panelinin kendiliginden kapanip kapanmadig1 kontrol edilir.

Sabitleme pinlerinin sikil1 oldugu kontrol edilir.

SMU

Monitériin istenildigi gibi donmesi ve kilitlenebilmesi kontrol edilir.

SCP

Monitoriin istenildigi gibi déonmesi ve kilitlenebilmesi kontrol edilir.
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Elektirigin iletilip iletilmedigi kontrol edilir.

ECTE

 Sigortalarin saglamlig kontrol edilir.

« Konnektorler ¢ikarilip pinlerine basildiginda tekrar gidip gitmedigi kontrol edilir.

I T

o Calisirhigi kontrol edilir.

Seviye sensorii

« Sensoriin galisirhig: ve kablosunda hasar olup olmadig: kontrol edilir.

Kabarcik sensorii

o Sensorde veye sensoriin kablosunda herhangi bir hasar ve jel kalintist olup olmadig: kont-
rol edilir.

« Kilavuz pinlerinin rahatlikla doniip donmedigi kontrol edilir.
o Silindirlerin rahatlikla doniip donmedigi kontrol edilir.

« Kilitleme mekanizmasinin ¢alisip ¢aligmadig1 kontrol edilir.
 Tiip tutucu mekanizmasinin ¢alisip ¢aliymadigi kontrol edilir.
o ODU kontak pinlerinin geriye kagip kagmadig1 kontrol edilir.

Kayislarin iyi durumda ve siki olup olmadig: kontrol edilir.

—

Her pompanin okliizyonu kontrol edilir.

« Bir takometre ile pompa kafalarinin her iki yonde de 250 RPM ile doniip déonmedigi kont-
rol edilir.

« Pompalarin istenilen moda gore programlanabilirligi kontrol edilir.

« Her durdurma modiiliiniin pompay1 durdurabilirligi ve ge¢is fonksiyonunun ¢alisabilirligi
kontrol edilir.

« Isitic1 sogutucu cihazi periyodik bakim kriterlerine uygun olarak kontrol edilir (Gorsel
5.22).

Pompalarin alt tarafinda, konsolun ise {istiinde bulunan ve pompa ile sistemin baglantisini
saglayan konnektore ODU konnektor denir.
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Dokiiman No.:
. Yiirirlilik Tarihi:
KONTROLU YAPAN . s .
FIRMANIN KALP-AKCIGER CIHAZI ISITICI VE
SOGUTUCU CIHAZI PERIYODIK Revizyon No.:
LOGOSU . .
KONTROL LISTESI
Revizyon Tarihi:
MARKA TARIH
MODEL SAAT
SERI NO.
LOKASYON
RFID NO.
SIRA NO. | CiHAZ KONULARI VE GOZLEMLER EVET | HAYIR
1 CIHAZIN ILK OLARAK GORSEL KONTROLU YAPILDI MI?
2 CIHAZIN FiZIKI TEMIZLIGI YAPILDI MI?
3 CIHAZIN FiZIKi DURUMU VE MEKANIK BAGLANTILARI
KONTROL EDILDI MI?
4 BAGLANTI KABLOSU / KABLOLARI VE O, HAVA HORTUMLA-
RININ HASARLI OLUP OLMADIGI KONTROL EDIiLDI Mi?
5 CIHAZIN ELEKTRIKSEL BAGLANTILARI KONTROL EDILDI Mi?
6 FLOWMETRE KONTROLLERI YAPILDI MI?
. SU TANKININ ICINDE BULUNAN SU MIKTARI KONTROL
EDILDI Mi?
8 POMPAYA AIT SELF TEST YAPILDI MI?
9 ISITICI SOGUTUCU CIHAZININ SELF TEST KONTROLLERI
YAPILDI MI?
10 CIHAZIN CIKIS VANA KONTROLLERI YAPILDI MI?
11 CIHAZ KULLANIMA UYGUN MU?
ACIKLAMA:
BIYOMEDIKAL BIRIM SORUMLUSU BOLUM SORUMLUSU
AD, SOYAD, IMZA, KASE AD, SOYAD, IMZA, KASE

Gorsel 5.22: Isitict sogutucu cihazi periyodik kontrol formu
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5.2.2. KAM Kalibrasyon Sertifikasinda Bulunmasi Gerekenler

Kalibrasyon sertifikasi, cihazin 6l¢miis oldugu veya iiretmis oldugu degerleri belli bir 6lgiim
belirsizligiyle klinik personelinin kullanimina sunan dokiiman olmasi sebebiyle 6nemlidir. Bu
dokiimanda bulunan belirsizliklerle gercek degerlere ulasilir. Bu nedenle 6l¢iim / kalibrasyon
islemleri mutlaka yetkili ve bilgili kisiler tarafindan metrolojik kurallara uygun olarak yapilma-
lidir.

Genel olarak bir kalp-akciger makinesine ait kalibrasyon sertifikasinda bulunmas gereken as-
gari bilgiler sunlardir:

« Kalibrasyonu yapan firma veya kurum bilgileri
o Ortam sartlar1 (sicaklik, nem, basing vb.)
« Cihaza ait bilgiler

»  Adi, markasi ve modeli

»  Kiinye ve seri numarasi

»  Bulundugu bolim

o Referans donanima ait bilgiler
»  Cihazin adi, modeli ve markas:
»  Seri ve sertifika numarasi
»  Gegerlilik tarihi

« Kalibrasyon isleminin gerceklestirildigi tarih ve gerekirse saat bilgileri

+  Bir sonraki kalibrasyon tarihi

« Ol¢iim yontemi ve referans alinan standartlar

« Beyan edilen 6lgiim degerindeki belirsizlik degeri ve belirsizlik degerinde kapsam faktorii
« Kalibrasyonu yapan kisi bilgileri (ad1, soyadi, unvani)

o Test metodunun agik tanimiu ile test ve gozlem sonuglari

o Gozlem sonucu etiketleme bilgisi

e Uzman gorusi

5.2.3. Bakim Formunda Bulunmasi Gereken Bilgiler

Kalp-akciger makinesinin bakimi yapildiktan sonra, yapilan islemleri belgelendirmek ve bir
sonraki bakim planini belirlemek amaciyla olusturulan forma bakim formu denir. Bakim for-
mu, cihazin bakimini yapan yetkili kisi veya kurum tarafindan olusturularak doldurulur.

Kalp-akciger makinesi bakim formunda bulunmas: gereken bilgiler sunlardir:
« Cihaza ait bilgiler
»  Marka, model ve seri numarasi
»  Kullanim yeri
»  Bakim periyodu
»  Cihazin durumu
« Dokiiman kodu ve yayin tarihi
« Rapor sayfa sayisi
« Revizyon numarasi ve tarihi
o Bakim tarihi ve saati
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o Yapilan kontroller ve islemler

« Teknik rapor

«  Bakim yapan yetkili kisinin adi, soyadi, unvani ve imzasi
«  Sorumlu kisinin adi, soyadi, imzasi, unvani ve onay1

5.2.4. Kalibrasyonun Gerekliligi ve Kalibrasyonda Uygulanan Testler

Kalp-akciger makinesi, hem operasyon aninda hem de operasyondan sonra hasta hayatinda cid-
di tehlikeler olusturma potansiyeline sahip bir cihazdir. Bu agidan kalp-akciger makinesinde
yapilan ayarlamalarla cihazdan beklenen fonksiyonlar hatasiz bir sekilde gerceklesmelidir. Bu
yiizden kalp-akciger makinesinin kalibrasyonu, alaninda uzman kisilerce cihazin periyodik ka-
librasyon takvimine uygun bir sekilde yapilmalidir. Kalp-akciger makineleri tiglincii faz cihazlar
grubunda yer aldig1 i¢in periyodik kalibrasyon tarihleri on iki aydir. Cihazin kalibrasyon peri-
yodu degistirilemez. Kalp-akciger makineleri kalibrasyon 6l¢iim asamasinda ilk sirada yer alir.

Kalp-akciger makineleri en genel haliyle sistem kontrol paneli (SCP), sistem goriintiileme birimi
(SMU), pompa ve konsol tinitelerinden olugur. Elektriksel giivenlik testleri tamamlanan cihazin
kalibrasyon adimlar1 da bu iiniteleri kapsar.

Sistem Kontrol Paneli (Scp) Ayar1: Pompa akis ayar1 disinda cihaz bilesenlerine ait ayarlamalarin
yapildig: islem basamaklarini kapsayan adima sistem kontrol paneli ayar1 denir. Sistem kontrol
panelinden basing, sicaklik, batarya, pulsatilmod, seviye dedektorii ve zamanlayici ayarlari sira-
styla yapilir. KAM cihazina bagli kalinan her saniye viicuttaki organlarin galisma diizenine zarar
verir. Bu agidan kontrol panelinde ilk yapilacak ayar zamanlayici ayaridir. Zamanlayici sayesinde
yapilan islemlerin tarihiyle birlikte operasyonun siiresi hakkinda da bilgi sahibi olunur. Sistem
kontrol panelinden sirasiyla giin, ay, yil bilgileri ile saat, dakika ve saniye ayarlar1 yapilir.

Sistem Goriintiilleme Birimi (Smu) Ayar1: Ger¢ek zamanli EKG ile basing parametreleri ve ce-
sitli veri sayfalarinin ayarlari sistem goriintiileme biriminden yapilir. Sistem goriintiileme birimi
bir veya iki monitdre sahiptir. Genellikle ayarlar monitér yaninda bulunan tuslardan yapilir. Sis-
tem goriintiileme biriminde ayarlama yapilan parametreler sunlardir:

o  Ekran zitlik ve parlaklik ayar1

o EKG genlik ayar1 (Tornavidayla ayarlanan potansiyometre ile EKG genliginin ayarlanmasi
islemlerini kapsar.)

o Basing genlik ayar1 (Tornavidayla ayarlanan potansiyometre ile ekranda goriintiilenen giris
basing sinyalinin genliginin ayarlanmasi islemlerini kapsar.)

« Basing pozisyon ayar1 (Tornavidayla ayarlanan potansiyometre ile goriintiilenen giris basing
sinyalinin pozisyonunun ayarlanmasi islemlerini kapsar.)

o EKG pozisyon ayari1 (Tornavidayla ayarlanan potansiyometre ile EKG sinyalinin pozisyonu-
nun ayarlanmast islemlerini kapsar.)

Tiim bu parametrelerin ayarlar1 cihazin 6zelligine gore manuel veya dijital olarak gergeklestiri-
lebilir.
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Sistem goriintiileme biriminde COMM LED ve OK LED olmak iizere iki tane ayar uyari
isareti bulunur. Bu isaretlerden COMM LED, sistemin geri kalaniyla veri aligverisi
oldugunda uyariyapar. OK LED ise monitor biriminin self testi sorunsuz olarak tamamlanip
kullanima hazir hale geldiginde uyarida bulunur.

Pompa Ayari: Bir vakanin kaydi sirasinda, veri islemeye kaydedilen akis oranlar1 pompa ayar-
larinda yapilan kalibrasyonlar1 temel alir. Bu ytizden pompa kalibrasyonu dogru yapilmalidir.
Pompa ayarlar1 okliizyon ve akis ayar1 olmak iizere iki temel parametreden olusur.

Okliizyon Ayar1: Akis kalibrasyon ayarinin iyi yapilabilmesi i¢in okliizyon ayarinin dogru ya-
pilmasi gerekir. Okliizyon ayar1 yapilirken takip edilmesi gereken islem basamaklar1 su sekilde
siralanabilir:

Baglanti hatlar1 kurulup primelama yapildiktan sonra Gorsel 5.23’te goriildiigii gibi arteriyal
filtrenin ¢ikigi tiip klemple kapatilir.

Gorsel 5.23: Arteriyal filtrenin klemplenmesi

o Pompa bagi klinik prosediirde belirlenen basing sinirina ¢ok yakin bir degerde ayarlanir.

«  Okliizyon ayarinin kilidi agilir.

« Okliizyon doner tamburu istenilen okliizyon degerine ulasilincaya kadar ¢evrilir (Gorsel
5.24).

o Ayar tamamlaninca okliizyon kilidi kapatilir.

Gorsel 5.24: Okliizyon ayar potu
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Prime (praym), kardiyopulmoner by-pass 6ncesi devrede dolasan sivilari ifade eder.

Akis Ayar: Okliizyon ayar1 yapilan cihazin akis ayar1 yapilir. Akis ayari i¢in uygulanacak islem
adimlari su sekilde siralanabilir:

Pompa diizenegi kurulur.

Dijital ekranda goriilen pompa ayari ile gercek deger arasindaki uyum ol¢iiliir.

Pompa tiip setinin her iki ucu, i¢i su dolu kovaya daldirilir. Kovada en az 10 L su bulundu-
rulmalidir.

Pompa agilir ve pompa hizi tiipiin devinim oranina gére 60 veya 100 RPM degerine ayarla-
nir. Kalibrasyon sonuna kadar pompa hizi sabit tutulur.

Tupiin ¢ikis ucu behere taginir ve bir dakika boyunca pompa ¢alistirilarak ¢ikan su beherde
biriktirilir. Toplanan su miktari litre cinsinden hesaplanur.

Ekran RPM (dakikadaki tur sayis1) modundan LPM (dakikada akan litre) moduna getirilir.
Ayarlama tornavidasiyla bir dakikada toplanan su miktar: ile ekranda okunan LPM dege-
rinin ayni olmasi i¢in Gorsel 5.25’te goriilen pompa kanalindaki potansiyometre ayarlanir.

Potansiyometre

Gorsel 5.25: Akis kalibrasyon ayar1

Ekranda ayarlanan akis degeri goriildiikten sonra bu islemi cihazin hafizasina kaydetmek
i¢in {i¢ saniye boyunca set tusuna basilir.

Ayarlanan akis oraniyla kalibrasyon egrisi dogrusal oldugu i¢in pompa kapatilsa bile ayarla-
nan degerler pompa hafizasinda kalir.

Modiil Ayarlarr: Kalp-akciger makinesinin besleme, sicaklik ve basing gibi modiillerinin kont-
rolii modiil ayarlar1 béliimiinde yapilir. Modiil ayarlarinda yapilacak islemler en genel haliyle
soOyledir:

Sistem kontrol panelinden gii¢ yiizde oranlar1 kontrol edilir.

Sistem kontrol modiilii kart: ¢ikarilir ve harici bir besleme kanaliyla kartin beslemesi yapilir.
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o Normal sehir sebekesi beslemesinde, konsol grup ekraninda yiizde yiiz doluluk goriilene
kadar sistem kontrol modiilii kartindaki ilgili potansiyometre (genellikle POT 2) ile besleme
ayar1 yapilir.

o Basing modiilii ve tiipiin takilisi cihazdan cihaza farklilik gosterir. Dolayisiyla bu modiillerin
ayar1 kullanim kilavuzuna gore yapilmalidir.

o Simiilator kullanilarak sicaklik modiiliiniin sicaklik probunun degeri ile SCP'de goriintiile-
nen sicaklik degerinin ayni oldugu kontrol edilir.

1. Kalp-akciger makinesi 1sitict sogutucu cihazina ait periyodik bakimda uygula-
nacak islem basamaklarini sirasiyla asagidaki kutucuklara yaziniz.

(=

[a—

[

2. Kalp-akciger makinesinde kalibrasyonu yapilan birimler asagida verilmistir. Bu
birimlere ait kalibrasyon adimlarimi farkli kaynaklardan arastirimiz. Arastirma
sonuglarinizi ders dosyaniza ekleyip sinifta arkadaslarinizla paylasiniz.

Sistem goriintiileme Sistem kontrol
birimi paneli
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A) Asagidaki ciimlelerin bagindaki bosluga ciimleler dogru ise (D), yanls ise (Y) yaziniz.

1. () Pompalar sayesinde kan, belirli bir basing altinda rezervuara ve oksijenatore oradan
da arteryel sisteme gonderilir.

2. () Bir oksijen degistirme devresinin giris portu negatif (-) oksijen tarafi olarak, ¢ikis
portu ise pozitif (+) oksijen tarafi olarak adlandirilir.

Pompalarin akis ayarlar1 sistem goriintiileme biriminden yapilir.

—~
~— ~—

Atardamar (arter), kalp tarafindan pompalanan temiz kanin viicuda génderilmesini
saglar.

Pulmoner arter (akciger atardamari) temiz kan tagur.

Sol kalpte oksijen bakimindan fakir olan venéz kan bulunur.

N oo o
—~ ~
~— ~—~ ~—

Hava kabarcig1 dedektorii arterial hatta olusan hava kabarciklarini algilayip pompay1
durdurur.

8. () Sistem kontrol paneli ayar1 yapilirken yapilacak ilk is zaman ayaridir.

B) Asagida verilen ciimlelerde yer alan bogluklar1 uygun ifadelerle doldurunuz.

1. Kalbi en distan gevreleyen zara ..................... denir.
Sag ventrikiilden ¢ikan kirli kani tagiyan damara ..................... denir.
Kanin damar sistemi iginde belli bir basing altinda hedef doku ve organlara tasinmasini
saglayan sisteme ..................... denir.

4. Kalp-akciger makinesinde akciger gérevini tistlenen yapiya ..................... denir.

C) Asagidaki sorular: dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi kalp-akciger cihazinin gérevini dogru olarak belirtmektedir?

A) Kalp ameliyatlarinda akciger gorevi goriir.

B) Kalp ameliyatlarinda damar gorevi goriir.

C) Kalbin kan pompalama ve akcigerin oksijen saglama gorevini gergeklestirir.
D) Beyin ameliyatlarinda beyne oksijen saglar.

E) Her tiirlii damar ameliyatlarinda kan akis1 saglar.

2. Asagidakilerden hangisi venoz rezervuarin fonksiyonlar1 arasinda yer almaz?
A) Venoz hattaki havalarin tahliyesi
B) Prime voliimlerin ayarlanmasi
C) Arteriyel akim devamliliginin saglanmasi
D) Venoéz doniisiin engellenmesi
E) Sisteme kolaylikla siv1 veya ilag eklenebilmesi
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3. Asagidakilerden hangisi santrifiij pompalarin avantajlarindan degildir?

A) Akim, hastanin pozisyonundan bagimsizdir.

B) Masif hava embolisi riski azdir.

C) Uzun siireli kardiyak destek i¢in idealdir.

D) Giivenli aralikta pozitif ve negatif basing saglar.
E) Yiiksek prime hacmi gerektirir.

4. Kalp-akciger makinelerinde partikiillerin ve gaz embolilerinin gegisini engelleyen
birim asagidakilerden hangisidir?
A) Pompalar
B) Isidegistiriciler
C) Kaniiller
D) Filtreler
E) Rezervuar

5. Is1 kontroliinde kanin proteinlerinin hasar gorebilecegi son °C deger asagidakilerden
hangisidir?
A) 15
B) 22
C) 36
D) 38
E) 40

6. Kalp-akciger makinelerinde kanin depolandig1 eleman asagidakilerden hangisidir?

A) Oksijenator
B) Pompa

C) Rezervuar
D) Is1degistirici
E) Arteryel kaniil

7. Asagidakilerden hangisi kalp-akciger makinelerinde kullanilan pompalarin teknik
ozelliklerinden degildir?
A) Diistik kirmizi kan hiicresi yikimi
B) Diisiik tiirbiilans
C) Karmagik bir kullanim
D) Diisiik maliyet
E) Pulslu akis gerceklestirebilme

8. Asagidakilerden hangisi kalp-akciger makinesini olusturan birimlerden biri degildir?

A) RPM/LPM tusu

B) Sistem goriintiileme birimi
C) Sistem kontrol birimi

D) Konsol tinitesi

E) Pompa iinitesi
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9. Asagidaki modiillerden hangisi konsol biriminde bulunmaz?
A) Basing
B) Konsol kontrol
C) Giig kaynag:
D) Hava kabarcigi koruma
E) Pompa

C) Asagidaki sorularin cevabini bog birakilan yerlere yaziniz.

1. Giiniimiiz kalp-akciger makinelerinde kullanilan pompalar nelerdir? Bu pompalarin
avantajlar1 ve dezavantajlar1 nelerdir?
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2. Kalp-akciger ameliyatlarinda olusabilen masif hava embolisi riskini azaltmak i¢in ne
tiir rezervuarlar kullanilir? Neden?

3. Kalp-akciger makinesinin kurulumunda uygulanacak islem adimlar1 nelerdir?
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NELER OGRENECEKSINiZ?
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Elektrokoter cihazi

Elektrokoter cihazlarinin ¢esitleri ve kullanim alan-
lar1

Elektrokoter cihazlarinin genel parcalar:
Elektrokoter cihazlarinin montaji
Elektrokoter cihazlarinin kullanici bakimi

Elektrokoter cihazlarinin servis bakiminda dikkat
edilmesi gereken hususlar

Elektrokoter cihazlarinin kalibrasyonu

Elektrokoter cihazlarinin ¢alisma, fonksiyon ve per-
formans testleri
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Koagulasyon (pihtilasma) kelimesi size ne
cagristirtyor?

Elektrokoter uygulama alanlarini aragtiriniz, aragtir-
ma sonuglarinizi sinifta arkadaslarinizla paylaginiz.
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6.1. ELEKTROKOTER CIHAZLARININ KURULUMU

Elektrokoter, yiiksek frekansh elektrik akiminin hastanin viicudundan doktorun kontroliinde
gecirilmesiyle kesme, koagulasyon (pihtilasma) gibi cerrahi islemlerde kullanilan bir cihazdir
(Gorsel 6.1). Elektrokoter cihazi, cerrahi operasyonlardaki kesme islemlerinde klasik bistiiriye
alternatif olarak gelistirilmistir. Bu cihazlar, kanama kontroliinii daha kolay yapabildikleri ve ba-
sing uygulamadan her yonde kesebildikleri i¢in klasik kesme islemlerine istiinliik saglamaktadir.
Cerrahi operasyonlarda biiyitk 6neme sahip olduklarindan, elektrokoter cihazinin bakim ve ona-
rimlarinin iyi egitim almis biyomedikal personeli tarafindan yapilmas: gerekir.

Gorsel 6.1: Elektrokoter cihazi

6.1.1. Elektrokoter Nasil Calisir?

Yiiksek frekansli akim, aktif elektrot vasitasiyla has-
tanin dokusuna temas ettirildiginde dokuda olusan
direng bolgesinde 1s1 ortaya ¢ikar. Bu temasta elekt-
rotdaki metal u¢ 1sinmaz. Hiicreler arasi siv1 ve kan,
yitksek frekansl akima karsi gosterdikleri direng
yiiziinden 1sinir. Gorsel 6.2de goriildiigi gibi doku
direncinin yiiksek oldugu bolgede olusan 1s1 etkisiy-
le dokuda s1v1 kaybina bagli kesilme meydana gelir.

'3?}7\‘&

x"&\e\

Hasta dokusu Direncin en yiiksek oldugu yer aktif ucun dokunma

| i i noktasidr.

Gorsel 6.2: Elektrokoterin ¢alisma sistemi
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6.1.2. Elektrokoter Cerrahi Cesitleri ve Uygulama Alanlar1

Beyin cerrahisi, discilik, plastik cerrahi gibi alanlarda daha diisiik giigte elektrokoter cihazlari
kullanilirken kalp damar cerrahisi, kanser cerrahisi, tiroloji cerrahisi gibi alanlarda daha yiiksek
glicte elektrokoter cihazlari kullanilir.

Elektrokoter cerrahisi hasta ¢ikis devresinin baglantisina gore bipolar elektrokoter cerrahi ve
monopolar elektrokoter cerrahi olmak iizere ikiye ayrilir.

6.1.2.1. Bipolar Elektrokoter Cerrahi

Gorsel 6.3’te gortildiigii gibi bu cihazlarda dontis elektrodu yerine iki uglu aktif elektrot (bipolar
forseps) kullanilir. Cikis devreleri saseden izole olan cihazlardir. Elektrokoter akimi ancak iki
aktif elektrot arasinda temas eden dokudan gegebildiginden kazayla bir u¢ hassas dokulara degse
bile zarar vermez.

Bu tip koterler dikkatli ¢aligma isteyen beyin / sinir cerrahisi ve damarla ilgili diger cerrahi ope-
rasyonlarda kullanilir. Yalniz hasta tizerinde topraga gore yiiksek frekansta yiiksek voltaja sebep
olduklarindan 50 Watt'tan (vat) yiiksek giiglerde kullanilamaz.

Elektrokoter kaynag:

Hasta

Bipolar forseps

Hasta dokusu

Gorsel 6.3: Bipolar elektrokoter cerrahi
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6.1.2.2. Monopolar Elektrokoter Cerrahi

Bu cihazda aktif elektrot cerrahi alana yerlestirilir. Dontis elektrodu ise viicudun bagka bir bolge-
sine yerlestirilir. Gorsel 6.4’te goriildiigii gibi akim, aktif elektrottan doniis elektroduna devreyi
tamamlarken hastadan gecer. Doniis elektrodunun gorevi hastadaki akimi giivenli bir sekilde
uzaklagtirmaktir. Uretilen 1sinin zamanla doniis elektrodunun boyutu veya iletkenligi tarafindan
giivenli bir sekilde dagitilmamas: durumunda yaniklar meydana gelir.

Elektrokoter kaynag:

Aktif elektrot

Hasta

Déniis elektrodu

Gorsel 6.4: Monopolar elektrokoter cerrahi

6.1.3. Elektrokoterin Uygulama Alanlar:
Elektrokoter cihazi kesme, koagulasyon (pithtilasma) ve karigik kesme islemlerinde kullanilir.

Kesme

Elektrokoter cihazinin bir 6zelligi olan kesme isleminde doku, cerrahi alana yiiksek 1s1 yonlendi-
ren elektrik atlamalar1 sayesinde kesilir. Gorsel 6.5’te goriildiigii gibi elektrik atlamasinin uygun
bir sekilde saglanmasi i¢in kullanicinin ilgili elektrodu dokunun hafif tizerinde tutmasi gerekir.
Bu elektrik atlamalari kisa bir zaman igerisinde asir1 1sinin ortaya ¢ikmasini saglar. Bu 1sinin si-
caklig1 100 derecenin tistiine ¢ikinca hiicre suyu buharlagarak hiicre duvarini pargalar ve kesme
etkisi olusturur.

Koagulasyon

Bu islemde yiiksek voltajda ¢ok diisiik darbe orani uygulana-
rak genis temas alanl elektrot kullanilir. Bu islemin sonucunda
hiicre sicakligi 100 derecenin altinda kalir ve hiicre duvarlarinin
patlatmast yerine, hiicrenin i¢indeki su disar1 atilir. Hiicre plaz-
mast da suyunu kaybettiginden biiziisiir. Boylece istenen koagu-
lasyon (pihtilagma) etkisi ortaya ¢ikmuis olur.

Gorsel 6.5: Elektrokoter cihazi
uygulama alanlar1

| HE 152 Wl



6.
OGRENME
BiRiMi

| ELEKTROKOTER CIHAZLARI

Karisik Kesme

Cerrahi operasyonlarda dokunun ne tam olarak kesilmesinin ne de daglanmasinin istendigi za-
manlar vardir. Kesme islemine paralel olarak kanama kontrolii yani hemostaz etkisi de istenirse
cihaz karigik kesme moduna alinir. Bu iglem, kesmeyle ilgili doz ayarlanarak saglanir. Bu islem
i¢in kesme akimina biraz darbe modiilasyonu katilir.

6.1.4. Elektrokoterin Genel Parcalar:
Elektrokoterler ana cihaz, hasta plagi, elektrotlar ile ayak ve el pedallarindan olusur.
6.1.4.1. Elektrokoter Cihazi

Bir elektrokoter cihazinin ana kisminda Gorsel 6.6'daki pargalar bulunur.

Dijital gosterge

Hoparlor

Dijital doz
goOstergesi

Dokunmatik
tuglar

Elektrot ¢ikis
kanallar:

Gorsel 6.6: Elektrokoter cihazinin genel parcalari

6.1.4.2. Hasta Plag:

Hasta plagi, doniis elektrodu olarak da bilinir. Hasta
plaginin miimkiin oldugunca operasyon bolgesine ya-
kin baglanmasy, aktif elektrottan hasta plagina gidecek
olan akimin yolunu kisaltir. Hasta plag1 ¢calisma bolge-
sine yakin yerlestirildiginde daha az ¢ikis giicti gerekir
ve bu sayede istenmeyen yaniklar da biiyiik 6l¢iide 6n-
lenir (Gorsel 6.7). Gorsel 6.7: Tekli ve ciftli hasta plaklar:

6.1.4.3. Aktif Elektrot

Aktif elektrotlar kesme ve koagulasyon uygulamalar:
icin kullanilir. Elektrokoter cihazlarinda kullanilan ak-
tif elektrotlar; bigak elektrot, loop elektrot, kiire elekt-
rot ve penset elektrotlardir (Gorsel 6.8).

Gorsel 6.8: Aktif elektrotlar
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6.1.4.4. El ve Ayak Pedallar:

El ve ayak kumandalar1 kesme koagulasyon islem-
lerini kontrol etmek i¢in kullanilir. Elektrokoter ci-
hazinda bulunan bir kilit mekanizmasiyla kesme ve
koagulasyon islemleri ayni anda yapilmaz (Gorsel
6.9).

Gorsel 6.9: Elektrokoter cihazi el ve ayak
pedall

—I SIRA SIZDE -------- oo oo oo <

v
1. Gorsel 6.10'da ok isaretleriyle gosterilen elektrokoter cihazinin ana par¢asindaki

birimlerini ve aksesuarlarini asagidaki tabloya yaziniz.

Gorsel 6.10: Elektrokoter cihazinin pargalari

a ¢
b d
c e

2. Cevrenizdeki bir saglik kurulusuna giderek elektrokoter cihazinin kurulum asa-
malarini izleyiniz. Arastirma sonuglarini rapor haline getirerek sinifta arkadasla-
rinizla paylasiniz ve dersle ilgili tutacaginiz dosyaya ekleyiniz.
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6.2. ELEKTROKOTER CIHAZLARININ BAKIMI VE KALIBRASYONU

Elektrokoter cihazlarinin diizenli olarak bakim ve kalibrasyondan ge¢mesi gerekir. Zamaninda
ve dogru yapilan bakim ve kalibrasyonlar hem cihazin 6mriinii uzatir hem de hasta hayatin1 olasi
tehlikelerden korur.

6.2.1. Elektrokoter Cihazlarinin Kullanici1 Bakimlar1

Elektrokoter cihazinin kullanicisi her kullanimdan 6nce cihazi mutlaka temizlemeli, tekrar kul-
lanilabilir aksesuarlar sterilize etmeli ve cihazi kontrol etmelidir. Kullanicinin cihazin bakimi
kapsaminda, ayar ve kalibrasyon yoniinden yapabilecegi hi¢bir ¢aligma yoktur.

6.2.1.1. Elektrokoterin Genel Temizligi

Kullanici, cihazin kapagini nemli bir bezle temizlemelidir. Kapak temizlenirken asindirici ma-
teryaller kullanilmamalidir. Aksi takdirde cihazin yiizeyinde ¢izikler olusabilir. Kapag: temiz-
lerken 6ncellikli olarak elektrokoter cihazi kapatilip fisten cekilmelidir. Ayrica temizlik sirasinda
cihazin igine siv1 girmesi dnlenmelidir.

D BT

Kullanici, elektrokoter cihazinin temizligini yaparken zorunlu durumlar disinda
cihazin kapagini agmamalidir. Sadece yetkili servis personeli cihazin dis kapagim
agabilir. Herhangi bir kullanic1 tarafindan cihazin kapaginin agilmasi, cihazin
garantisinin bozulmasina neden olabilir.

6.2.1.2. Elektrokoter Cihazinin Aksesuarlarinin Temizligi
Cihazin her pargasinin temizligi ayr1 ayr1 asagidaki agiklamalar dogrultusunda yapilmalidir.

a) Elektrot Tutucusu (Gorsel 6.11)

e Yumusak bir bez yardimiyla kan ¢oziicii soliisyon kul-
lanarak cihazin her pargasindaki kan, doku, mukus gibi
malzemeler temizlenmelidir.

« Temiz suyla durulanmalidir.

«  Elektrot tutucusunun kurumasi beklenmelidir.

« Nemli bir bezle, kalan temizleme malzemeleri Gérsel 6.11: Elektrot tutucusu
alinmalidir.

 Sterilizasyondan 6nce aksesuarlar kurulanmalidir.

o Eger bir iretici talimat1 yoksa sterilizasyon 3-5 dakika siiresince 134 derecede, 2 bar
basingta buhar sterilizatériinde yapilmalidir.

Elektrot tutucusu

b) Elektrotlar

«  Doku kalintilar1 ve viicut sivilari, nemli bir siinger veya bezle siirekli silinmelidir.

« Dabha kaba kalintilar, dikkatle ovalanarak temizlenmelidir.

« Sprey dezenfeksiyon islemi, cerrahi alanda aletlerin dezenfeksiyonu i¢in kullanilan
biitiin malzemelerle yapilabilir. Eger bir iretici talimat1 yoksa sterilizasyon 3-5 dakika
sliresince 134 derecede, 2 bar basingta buhar sterilizatoriinde yapilmalidir.

HE 12 Wl
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¢) Hasta Plaklari
o Hasta plaklar: tek kullanimlik malzemedir, tekrar kullanilmaz.

6.2.1.3. Elektrokoter Cihazinin Kullanim Oncesi Kontrolii

Elektrokoter cihazinin kullanicist her kullanimdan 6nce $ema 6.1'de belirtilen hususlar1 kontrol
etmelidir.

Cihazin topraklamasinin yapilip dogru bir sekilde sebekeye bagl olup olmadig: J

Biitiin aksesuarlarin steril bir durumda hazir olup olmadig: '

Sema 6.1: Elektrokoter kullanim kontrolleri

6.2.2. Servis Bakimi

Servis bakiminin {retici firma onerilerine gore yilda bir veya iki defa yapilmas: gerekir. Ser-
vis bakimlarinda elektrokoter cihazlar1 bazi testlerden gegirilir ve bu test sonuglar1 her servis
bakiminda referans olmasi igin kaydedilir. Eger elektrokoter cihazi kontrollerden herhangi
birisinde basarisiz olursa servis kitabinda bulunan sorun giderme kismina bakilmalidir. Elekt-
rokoter cihazinin servis bakiminda Sema 6.2'de verilen kontrol sirasi izlenmelidir.

Nemin neden oldugu hasarlar, kacaklar ve siv1 birikintisine kars: 6nlemler alinmalidir.

Notr elektrot devresi izleme islevi yapilmalidur.

Yiiksek frekans ¢ikis devresi fonksiyonu test edilmelidir.

Toprakla olan kagak akimi ve yiiksek frekans kagak akimi kontrol edilmelidir.

Cikis giiciiniin dogrulugu test edilmelidir.

Sema 6.2: Elektrokoter cihazi servis bakimi kontrol sirasi
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6.2.3. Elektrokoter Cihazinin Kalibrasyonu

Elektrokoter cihazlarinin her agilisinda cihazin kendini basariyla test edip etmedigine bakilir.
Test bagariyla tamamlanmazsa ekranda hata mesaj1 okunur ve servis el kitabindaki bakim ona-
rim kismina bakilir. Eger hata yoksa ekranda “Cihaz kullanima hazir” mesaji okunur. Cihaz agil-
diktan sonra son ayarlanan iglevler ve son giig seviyeleri otomatik olarak yiiklenir. Elektrokoter
cihazlarinin kalibrasyon islemleri, test ve kalibrasyon alaninda uzmanlasmis ekipler tarafindan
yapilmalidir. Elektrokoter cihazinin kalibrasyonunda; gii¢ akim testi, geri doniis elektrodu bag-
lant1 kalitesi testi ve kagak akim testleri yaplir.

6.2.3.1. Gii¢ Akim Testi

Giig akim testi, doku iizerine uygulanan gii¢ ve akim seviyelerinin uygulanan degerde olup ol-
madigini kontrol etmek amaciyla yapilir.

6.2.3.2. Geri Doniis Elektrodu Baglant1 Kalitesi Testi

Elektrokoter cihazi, geri doniis elektrodunun direng degerini ve hastayla baglantisinin yapilip
yapilmadigini algilayabilmelidir. Bu direng degeri, geri doniis elektrodunun bulundugu bolgede
hasar olusmamast icin belirli sinirlar dahilinde olmalidir. Ureticilere bagli olarak direng algilama
sinirlar1 “135-250 ohm” araliginda degisebilmektedir. Bu sinirlarin disinda bir direng algilandi-
ginda CQM alarmi (baglanti kalitesi monitorii) aktiflestirilerek kullanici uyarilabilmelidir. Bu-
nun igin alarmin hangi direng seviyesinde verildigi test edilmelidir.

6.2.3.3. Kacak Akim Testleri

Elektrokoter cihazlarinda yiiksek frekansh enerji uygulanirken aktif veya geri doniis elektrodu
tizerinden topraga dogru olan kagak akimin 6l¢iilmesi gerekir. Bu testler; tek ug baglantili kagak
testi, elektrotlar arasi yiikleme durumu kacak testi, aktif ug ve toprak aras: yiikleme durumu
kacak testidir.

—I ST CTIZID Y s=seesmssssssesssscasassosssssoscssaasasoossosesasoosossooas <Em

1. Elektrokoter cihazlarinin ¢alisma testleri yapilirken referans olarak alinmasi gere-
ken standartlar vardir. Bu standartlari ve standartlarin hangi kurumlar tarafindan
belirlendigini arastiriniz. Arastirmamzi sinifta arkadaslarinizla paylasiniz. Aras-
tirma sonuglarini dosyaniza ekleyiniz.

2. Kendinizi bir elektrokoter kullanicisi olarak varsayiniz. Bugiinkii isiniz bir kulla-
nic1 bakim formu olusturmak. Bu formu olusturup dosyaniza ekleyiniz.
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A) Asagidaki ciimlelerin basindaki bosluga ciimleler dogru ise (D), yanlis ise (Y) yaziniz.

1. ( ) Elektrokoter, yiiksek frekansh elektrik akiminin hastanin viicudundan doktorun
kontroliinde gecirilmesiyle kesme, koagulasyon gibi cerrahi islemlerde

kullanilan bir cihazdir.
2. () Elektrokoter cihazinin bir 6zelligi olan kesme isleminde doku, cerrahi alana yiiksek
1s1 yonlendiren elektrik atlamalar: sayesinde kesilir.

3. () Beyin cerrahisi, discilik, plastik cerrahi gibi alanlarda daha yiiksek giicte elektrokoter
cihazlari kullanilirken kalp damar cerrahisi, kanser cerrahisi, iiroloji cerrahisi gibi

alanlarda ise daha diisiik giigte elektrokoter cihazlari kullanilir.
4. () Servis bakimlarinda elektrokoter cihazlar1 baz testlere tabi tutulur ve bu test
sonuglari her servis bakiminda referans olmasi i¢in kaydedilir.

5. () Kagak akim testi, doku iizerine uygulanan gii¢ ve akim seviyelerinin uygulanan
degerde olup olmadigini kontrol etmek amaciyla yapilir.

6. ( ) Elektrokoter cihazlarinin kalibrasyon islemleri, test ve kalibrasyon alaninda
uzmanlagmis ekipler tarafindan yapilmalidir.

B) Asagida verilen ciimlelerde yer alan bosluklar1 uygun ifadelerle doldurunuz.

1. Bipolar elektrokoter cerrahide doniis elektrodu yerine iki uglu .................. kullanilir.
Koagulasyon igleminde .................. ¢ok diisiik darbe orani uygulanarak genis temas
alanli elektrot kullanilir.

3. Elektrokoter cihazi kullanirken jeneratorii kullanim konumuna gegirmek i¢in 6n panelde
yeralan .................. tusuna basilir.

4. Elektorkoter cihazi kablolarinin sterilizasyonu igin eger bir tiretici talimati yoksa sterili-
zasyon 3-5 dakika siiresince 134 derecede, 2 bar basingta .................. yapilmalidur.

C) Asagidaki sorular: dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi elektrokoter cihazinin genel pargalarindan biri degildir?
A) Elektrokoter cihazi B) Hasta plag: C) Hasta yatag:
D) Elve ayak pedallar1 D) Yedek silindirler

2. Asagidakilerden hangisi elektrokoter cihazinin uygulama alanlarindan biri degildir?
A) Kesme B) Parcaalma C) Karisik kesme
D) Yakma D) Koagulasyon

3. Asagidakilerden hangisi elektrokoter cihazinin kalibrasyonunu yapar?

A) Doktor

B) Cihaz kullanicisi
C) Hastane teknisyeni
D) Hemsire

E) Kalibrasyon uzmani
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NELER OGRENECEKSINiZ?

(20 20 20 20 2 2 7

\4

Aspirator cihazi gesitleri ve 6zellikleri

Aspirator cihazinin genel parcalar:

Aspirator cihazinin montajt

Teslim tutanaginda bulunmasi gereken bilgiler
Aspiratdr cihazlarinin kullanici ve servis bakimlari
Calisma ve fonksiyon testleri

Kalibrasyon sertifikasinda bulunmasi gereken
bilgiler

Bakim formunda bulunmas: gereken bilgiler

HAZIRLIK CALISMALARI

1.

Yasam destek cihazlar1 grubundan hangilerini biliyor-

sunuz?
Vakum kelimesi size ne ¢agristiriyor?

Elektrikli stipiirgelerin ve evlerin mutfaklarinda
kullanilan aspiratorlerin ¢alisma prensibi hakkinda
neler biliyorsunuz?

Kullandiginiz bir elektronik cihazin bakimini
yapmadiginizda sizce ne gibi hasarlar olusur?
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7.1. ASPIRATOR CiHAZLARININ KURULUMU

Aspirator cihazlari; ameliyathanelerde, acil servislerde, ambulanslarda ve yogun bakim iinitele-
rinde, hastanin viicudundan siviy1 veya partikiilleri 6zel haznesinde biriktirmek tizere hava pom-
past sayesinde vakumlayan cihazlardir.

Hastanelerin neredeyse tiim birimlerinde ihtiyag
duyulan aspirator cihazlari, kullanilacag: yere
gore farkli emis giictinde tretilir. Gorsel 7.1'de
goriilen cerrahi aspirator cihazi, 60 L/dk. emis
glicline sahiptir. Kulak burun bogaz tinitelerinde
kullanilan aspirator cihazlari genellikle 100 mL/
dk. emis kapasitesine sahipken dis tinitelerinde
ag1z icinden sivi emisi yapmak {izere imal edilen
aspirator cihazlar1 1000 mL/dk. emis giiciine sa-
hiptir. Bu 6rnekler disinda da aspirator cihazlars,
100 L/dk. kapasitesine kadar genis bir yelpazede
tiretilir.

Gorsel 7.1: Aspirator cihazi

Aspirator cihazlarinda emis giicii, cihazin fonksiyonlar: agisindan 6nemli bir 6zelliktir. Bu ci-
hazlarin istenenden farkli bir emis giiciinde vakumlama yapmalar1 durumunda operasyondan
beklenen olumlu sonucun elde edilebilmesi miimkiin olmayabilir. Emis giiciiniin yaninda bu
cihazlarda kullanilan kavanozlar ya da diger adiyla vakum tiipii se¢imi de dnemlidir.

7.1.1. Aspirator Cihazinin Cesitleri

Aspirator cihazlar1 genel olarak miistakil aspiratorler ve merkezi aspiratorler olmak iizere iki
gruba ayrilir.

7.1.1.1. Miistakil Aspiratorler

Emis ve depolama sistemlerini kendi i¢lerinde barindiran ve kullanildig: alanlara gére de emis
giicleri ve hacimleri degiskenlik gosteren cihazlardir. Miistakil aspiratdrler; operasyon aspira-
torleri, hastabagi aspiratorleri, mobil ve portatif aspiratorler olmak tizere dort baglikta incelenir.
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Operasyon Aspiratorleri: Ameliyathanelerde ya da herhangi bir operasyon sirasinda kullanilan
cihazlardir. Operasyon aspiratorlerinin temel 6zellikleri Gorsel 7.2'de goriilmektedir.

Vakum degerleri yiiksektir.
l

Toplama iinitelerinin Ayak pedali s.ayesinde
kapasiteleri bityiiktiir. vakum degeri hizlica
ayarlanabilir.

Gorsel 7.2: Operasyon aspiratorii

Gorsel 7.2de gosterilen vakum ektsraktorii vakum ayar potuyla ayni islemi yapar ancak
ekstraktor pedali konumu itibariyla hekime islem aninda kolaylik ve sterilizasyon saglar.

Cihazlarin,operasyon sirasinda sikint1 yasanmamast igin kesintisiz gii¢ kaynag1 iizerinden ca-
listirilmalar1 gerekir. Bu cihazlar 220 voltluk bir besleme gerilimine ihtiya¢ duyar ve 180-750
Watt araliginda giice sahiptir. Emis giigleri, deniz seviyesinde dakikada 100 L sinirinda sivi ya da
partikiil vakumlayabilecek kapasitededir.

Operasyonun &zelligine gore farkli nitelikte aspiratorler vardir. Ornegin liposuction operasyo-
nunda kullanilacak bir aspirator cihazi istenilen bolgedeki yag dokusunu vakumlayabilecek 6zel-
liklere sahiptir.

Hastabag1 Aspiratorleri: Hastanin basinda ya da yogun bakim {initele-
rinde kullanilir. Bu aspiratorler operasyon aspiratorlerine gore daha ha-
reketli, hem boyut olarak hem de vakum kapasiteleri bakimindan Gérsel
7.3’te gorildigi gibi daha kiigiiktiir. Vakum kapasiteleri ortalama 40-50
mL/dk. seviyelerindedir. Kesintisiz gii¢ kaynagindan ya da direkt sehir
sebekesinden beslemesi saglanir. Toplama kaplari tek kavanozludur.

Mobil Aspiratorler: Acil servis, yogun bakim {initesi ve hasta baginda
kullanima olanak verecek sekilde dizayn edilmis aspiaratorlerdir. Bu as- ~ GOrsel 7.3: Hastabagt
piratorleri diger aspiratorlerden ayiran en énemli 6zellikleri yetkili ki- ~ spirator

siye kullanim ve tagima kolaylig1 sagliyor olmasidir. Bu kolaylik, Gorsel
7.4te goriildigii gibi hareketli tekerleklere sahip olmalarindan ve kiigtik
boyutlarda iiretilmelerinden kaynaklanir. Bu cihazlar adindan da anlagil-
dig1 tizere mobil (tasinabilir) olduklari i¢in genellikle kesintisiz gii¢ kay-
naklarindan beslenir. Emis kapasiteleri deniz seviyesinde (740 mmHg)
ortalama dakikada 30-40 L civarindadir. Hastabag1 aspiratorleri gibi tek
kavanozludurlar.

Gorsel 7.4: Mobil
aspirator
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Portatif Aspiratorler: Hastanin nakli sirasinda veya diisitk va-
kum giicii gerektiren operasyonlarda kullanilmak {izere tasarlan-
mig oldukga hafif cihazlardir. Genellikle ambulanslarda kullani-
lir. Portatif aspiratorler kesintisiz gli¢ kaynaklariyla ¢alistirilir ve
deniz seviyesinde dakikada 10-20 L siviy1 veya partikiilii aspire
edebilme kapasitesine sahiptir. Bu cihazlarda genellikle iki litrelik
otoklavlanabilir kavanozlar kullanilir. Gorsel 7.5’teki gibi kiigiik
Gorsel 7.5: Portatif aspirator ~ boyutlu cihazlardir.

7.1.1.2. Merkezi Aspiratorler

Yiiksek kapasiteli kliniklerde vakumu, sabit bir merkezden steril borularla istenilen noktaya ka-
dar tasty1p aspirasyon islemine olanak saglayan aspiratorlere merkezi aspiratorler denir. Genel-
likle merkezi aspirator sistemleri olarak adlandirilir. Merkezi aspirator sistemleri sayesinde ayr1
ayr1 mobil veya portatif aspiratorlerin kullaniminin 6niine gegilerek daha uygun ¢oziimler elde
edilir. Gorsel 7.6daki merkezi aspirator sisteminde goriildiigi gibi sistem tiim gereksinimlerini
tizerinde barindirir.

Merkezi aspiratorlerin bulundugu noktalarda aspirasyon sirasinda kullanilacak vakum degeri
Gorsel 7.7de goriilen vakum jakiyla ayarlanir. Bu sistemde dakikada 1000 L seviyelerinde aspi-
rasyona izin veren yiiksek vakum bulunur. Sistemin emis giicii jaklarla istenilen seviyeye ayar-
lanir. Ayarlanan vakum degeri sistemde bulunan manometre sayesinde anlik olarak takip edilir.

Gorsel 7.6: Merkezi Gorsel 7.7: Merkezi aspirator sistemi vakum
aspirator sistemi jaki ve gostergesi

Merkezi aspirator sistemlerinin verimliligini siirekli kilmak i¢in sistemin pompasi iki adet {i¢
fazli motorla beslenir. Acil durumlarda bu motorlarin ikisi birden devreye girerken normal kul-
lanimlarda motorlar periyodik olarak devrede kalarak sistemin verimliligini stirekli kilar. Sis-
temde bulunan motorlarin periyodik ¢alismas: sayesinde sistem, enerji tiiketimi agisindan da
tasarruf saglar.

Merkezi aspirator sitemlerinde kaliteli hava filtreleri kullanilir. Bu filtreler sayesinde ortama za-
rarli hava ve bakteri gecisi onlenir.

7.1.2. Aspirator Cihazinin Genel Par¢alar:

Aspirator cihazlari genellikle pompa, pompa motoru, fan motoru, vakum tiipii ve / veya kavano-
zu, hava hortumlari, s1vi emis hortumlari, aspirasyon hortumlari, kontrol paneli, bakteri tutucu
filtre, tek kullanimlik atik posetleri, baglant1 malzemeleri gibi birimlerden olusur.
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Pompa: Icerisinde bulunan supaplar yardimiyla havay1 emerek negatif basinci olusturan kisim-
dir. Silindirli olan pompalar genellikle yaglh tip olarak iretilir. Yag kullanimindaki amag, su-
paplarin arasinda havanin sikismasini saglayarak silindirin gomlek iginde gidip gelmesini ko-
laylastirmaktir. Silindir yerine membran kullanilan pompalarda ise yag kullanilmasina ihtiyag
duyulmaz. Pompa, pompa motoruna akuple (birbirine eklenme) olarak baglanabildigi gibi bazi
modellerde ise pompa motoruyla entegredir.

Pompa Motoru: Aspiratorde bulunan pompay: harekete ge-
giren tek fazli asenkron motorlardir. Ortalama 150-750 watt
giiciinde tiretilirler. Gorsel 7.8de goriildiigii gibi boyutlar: kii-
cuktir.

Aspirator cihazlarinda asenkron motorlarin kullanilmasinin
avantajlar1 sunlardir:

Gorsel 7.8: Pompa motoru
o Surekli bakim istemezler.

 Diger motorlara kiyasla saglam ve ucuzdurlar.
o Uzun sireli calismalarda kivileim (ark) iiretmezler.
 Devir sayilar1 rahatlikla ayarlanabilir.

Cok diisiik vakumla ¢alisan aspiratorlerde asenkron motor yerine membrani harekete geciren
trafo ve palet bulunur. Trafo miknatislanmay1 saglayarak ontindeki paleti ¢ekip membrani hare-
ket ettirir. Membranin hareketi sonucunda da vakumlu hava olusur.

Fan Motoru: Uzun siireli ¢alismalarda pompaya ve pompa
motoruna gereken havay1 saglayan yiiksek devirli ve olduk¢a
sessiz fanlardir. Gorsel 7.9da goriildiigii gibi bilgisayarlarin
gli¢ linitesini sogutmaya yarayan fanlara benzerler. Bununla
birlikte yiiksek giice sahip aspiratorlerde daha biiyiik ve turbo
fanlar kullanilir.

Gorsel 7.9: Fan motoru

Vakum Tiipii ve / veya Kavanozu: Vakumlama islemi sonu-
cunda emilen swvinin veya kanin toplandigi kisimdir. Gorsel
7.10da goruldiugi gibi farkli ebatlarda iiretilir. Pompanin
olusturdugu vakum kavanoz iizerinden gegirildikten sonra
kullanilir. Béylece sivinin veya kanin kavanozda birikmesi
saglanir. Vakumun kavanoz tizerinden kullanilmasi sonucun-
da pompayla hasta viicudu arasindaki baglanti engellenir ve
gerekli sterilizasyon saglanir. Vakum toplama kavanozlari tek
kullanimlik posetlerle kullanilmamigsa operasyon sonrasinda
121 °C'de otovlavlanir veya etilen oksit yontemiyle sterilizas-
yonu saglanir. Her operasyon 6ncesinde kavanozlarin sterili-
zasyonun yapilip yapilmadig: kontrol edilmelidir.

Gorsel 7.10: Vakum kavanozu

| W 169 W |



7.
OGRENME
BiRiMi

Gorsel 7.11: Hava ve aspirasyon hortumu

Gorsel 7.12: Sivi emis hortumlar:

Gorsel 7.13: Portatif aspirator kontrol
paneli

Gorsel 7.14: Bakteri tutucu filtre
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Hava Hortumlari: Pompada olusan vakumu kava-
noza aktaran filtrasyon {initesini de tizerinde tasiyan
hortumlardir. Gorsel 7.11de goriildiigii gibi cihazla
kavanoz arasindaki baglanti bu hortumlarla saglanir.

Aspirasyon Hortumlar:: Hastanin viicudundan va-
kumlanan sivinin veya partikiillerin kavanoza akta-
rilmasini saglayan hortumlardir. Operasyon sirasinda
veya sonrasinda bu hortumlarin ucu genellikle cihaz
arkasinda bulunan sonda kabina yerlestirilir. Operas-
yonun ozelligine gore farkl gaplarda tiretilir.

Stvi Emis Hortumlar:: Aspirasyon hortumlarinin
ucuna eklenen ve operasyonun amacina gore boyu-
tu ve sekli degisen hortumlardir. Genellikle tek kul-
lanimlik olarak diretilir. Gérsel 7.12'de goriilen farkl
renkteki sivi emis hortumlarinin her rengi farkli ebati
temsil eder. Renk farki islem sirasinda hortum segi-
minde kullaniciya kolaylik saglar.

Kontrol Paneli: Gorsel 7.13’te goriildiigi gibi vaku-
mun ayarlanmasini veya ayarlanan vakumun izlen-
mesini saglayan vakummetre ve potansiyometreden
olusan {nitedir. Operasyon aspiratorlerinde potansi-
yometre yerine ayak pedali ile vakum ayar1 yapilir. Bu
islem operasyon aninda kullanim kolaylig1 ve sterili-
zasyon saglar.

Bakteri Tutucu Filtre: Pompanin olusturdugu vakum
kavanoz tizerinden gegtikten sonra kullanilir. Bu du-
rumda olusabilecek enfeksiyonlarin oniine gegebil-
mek icin bakteri tutucu filtreler kullanilir. Bu filtre-
ler cihazin kullanim sikligina gore kontrol edilerek
kolaylikla degistirilir. Gorsel 7.14’te goriilen bakteri
tutucu filtreler aspirator cihazinin ozelliklerine gore
farkli yapilarda iiretilir. Bununla birlikte bu filtreler
antibakteriyel yapilar1 sayesinde bakteri olusumunu
da onler. Bakteri tutucu filtreler her enfeksiyonlu va-
kadan sonra ve filtrenin 6zelligine gore iki ayda bir
degistirilmelidir.
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Tek Kullanimlik Atik Posetleri ve Baglant1 Malzemeleri: Bazi
ameliyatlarda kavanozun bosaltilmasi veya steril edilmesi zaman
kaybina neden olur. Bu tarz kayiplarin dniine ge¢mek icin ka-
vanoz kapasitesine uygun steril olarak tiretilmis tek kullanimlik
posetler kullanilir. Gorsel 7.15te goriildigii gibi bu posetlerin
cihaza baglantilarinin yapilabilmesi icin posetlerin agiz yapilari
kavanozlara uyumludur. Ayrica posetlerin tizerinde baglant: hor-
tumlar1 bulunur.

7.1.3. Aspirator Cihazinin Montaji

Aspirator cihazinin montajinda dikkat edilecek hususlar ve uya-
rilar sunlardir:

« Montaj1 yapilacak aspirator cihazina ait servis el kitabindan
kurulum agamalar1 hakkinda bilgi edinilir.

o Kurulumun yapilacagi boliim biyiikliik, aydinlatma, enerji,
havalandirma, ses ve 1s1 izolasyonu konularina goére gozden
gegirilir.

o Kurulumu yapilacak cihazin bir yasam destek cihazi oldugu
hatirlanarak kurulum yapilan ortamin ve kurulumu yapacak
personelin sterilizasyonu saglanur.

o Kurulum esnasinda kullanilacak el ve 6l¢ii aletlerinin, ekip-
manin ve cihazlarin 6zellikleri bozulmayacak sekilde sterili-
zasyon soliisyonuna batirilmis bezle dezenfeksiyonu saglanir.

o Sterilizasyon ve ortam kosullar1 saglandiktan sonra cihaz
montajina gegilir.

Operasyon aspiratoriine ait montaj adimlar: su sekilde siralana-
bilir:

 Cihaz, kutusundan ¢ikarilir ve kutunun i¢inden ¢ikan parcalar
kontrol edilir. Pargalarin saglamligindan ve eksiksiz oldugun-
dan emin olunur. Gorsel 7.16da 6rnek bir aspirator cihazi ku-
tusundan ¢ikacak parcalar goriilmektedir.

o Diizlem sathindan baslayarak parcalarin montaji yapilir.

o Gorsel 7.17de goriildiigi gibi kavanoz tasima kulpu kavanoza
takalir.

o Gorsel 7.18de goriildiigii gibi toplama kavanozu govde iize-
rindeki raya ve kavanoz kapag1 toplama kavanozu iizerine yer-
lestirilir. Ayni islemler ikinci kavanoz i¢in de uygulanir.

« Hava hortumunun bir ucu Gorsel 7.19daki gibi kavanoz iize-
rindeki hidrofobik filtrenin bulundugu kisma, diger ucu da
cihaz tizerinde bulunan konnektore takilarak cihaz kavanoz
baglantisi yapilir.
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Gorsel 7.15: Tek kullanimlik
aspirator torbast

Gorsel 7.16: Aspirator cihazi
pargalar1

Gorsel 7.17: Kavanoz kulp
baglantisi

Gorsel 7.18: Kavanoz govde
baglantis

Gorsel 7.19: Kavanoz hortum
baglantilar
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« Sonda kabinin kelepgesi takilarak Gorsel 7.20'deki gibi sonda kabu cihaza yerlestirilir.

o Aspirasyon hortumu kavanoz iizerinde bulunan aspirasyon konnektoriine, hortumun diger
ucu ise s1v1 emis hortum baglantisinin yapilabilmesini saglayacak konnektore takilarak
sonda kabina Gorsel 7.21'deki gibi yerlestirilir.

«  Gorsel 7.22'deki gibi ektsraktor pedali gévde iizerinde bulunan pedal baglantisi gikisina
takilip tizerinde bulunan vida saat yoniinde gevrilerek sabitlenir.

Gorsel 7.20: Sonda kabi cihaz Gorsel 7.21: Sonda kabina hor- ~ Gorsel 7.22: Ekstraktor pedalt
baglantisi tum yerlesimi

« Cihaz baglantilarinin tamamlanmasinin ardindan gii¢ girisi
baglantisi yapilir.

o Tiim adimlar tamamladiktan sonra cihaz toprakli bir prize
takilarak ¢alistirilir.

o Cihazin tim fonksiyonlarinin ¢alisip calismadigy,
kalibrasyonu yapilmis vakum 6l¢erle kontrol edilir ve
ayarlanan vakum degerleri Gorsel 7.23'te goriilen kontrol

Gérsel 7.23: Kontrol paneli panelinden takip edilir.

o Kurulumu yapilan cihaza ait teslim tutanagi doldurulur
ve gerekli onaylar1 alindiktan sonra cihaz, kullanicilarina
teslim edilir.

« Kurulum yapilan boliim, geride malzeme (el aletleri, atik
parca vb.) kalmayacak sekilde temiz ve diizenli olarak
birakilir.

7.1.4. Teslim Tutanaginda Bulunmasi Gereken Bilgiler

Teslim tutanag1 veya malzeme teslim fisi kurulum, ariza veya bakimdan sonra islemi gerceklesti-
ren birim tarafindan, cihazin sorumlusuna teslim edildigini bildiren tutanaktir. Teslim tutanag;
bir tanesi teknik servis biriminde, bir tanesi de cihazi teslim alan kiside kalacak sekilde iki niisha
olarak diizenlenir. Bu tutanak firmalar veya biyomedikal teknik servisler tarafindan olusturulur.
Tutanagin imzalanmasiyla birlikte cihaz sorumlulugu teslim edilen birime veya kisiye devredil-
mis olur.

Cihaz sorumlulugu alinirken veya cihaz sorumlulugundan cikilirken teslim tutanag: hazirla-
mak, hukuki yollarla ortaya ¢ikabilecek sorunlara karsi kisilere bir dayanak olusturur. Bu yiizden
teslim tutanaginda bulunmasi gereken bilgiler eksiksiz olmalidur.
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Teslim tutanaginda bulunmasi gerekenler sunlardir:

»

»

»

Cihaza ait bilgiler belirtilir.

Cihazin ads

Markasi

Modeli

Kiinye numarasi

Cihazin giicii ve ¢alisma voltaji
Uretim tarihi

Garanti baglama ve bitis tarihi
Kurumda kullanim siiresi

Cihaz sorumlusuna ait bilgiler belirtilir.

Cihazin geldigi birim, bélim veya kurum
Cihaz sorumlusunun unvani ve adi
Cihazi teslim alanin unvani ve adi

Cihaza yapilan islemlere ait bilgiler yazilir.

Cihazin teslim alindig1 ve teslim edildigi birim ve tarih

Ariza sonrasi hazirlanan teslim tutanaginda cihazin arizaya diigme tarihi, ariza ¢6ziim
tarihi, arizada kalma siiresi, varsa ariza agiklamasi yazilir.

Kurulum sonrasi hazirlanan teslim tutanaginda ise kurulum asamalarina ait bilgiler ya-
zilir.

Ayrica sayfa sayis1, dokiiman kodu gibi bilgiler de diizenlenen formda belirtilerek yetkili kisiler
tarafindan imzalanir.
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Y1

Asagida verilen tablonun iistteki bosluklarina miistakil aspirator gesitlerinin ad-
lariny, alttaki bosluklarina ise her birinin 6zelliklerini yaziniz.

Miistakil Aspiratorler

n [ [ ]

2. Sehrinizde bulunan bir hastaneye giderek merkezi aspiratorler hakkinda bilgi e-
dininiz. Edindiginiz bilgileri rapor haline getirerek sinifta arkadaslarinizla pay-
lasiniz.
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7.2. ASPIRATOR CIHAZLARININ BAKIMI VE KALIBRASYONU

Hastanelerde, teknolojik verimlilik toplam verimliligin 6nemli bir parcasidir. Bu noktada yapi-
lacak en 6nemli islem, cihazlarin bakim ve kalibrasyonunu zamaninda gerceklestirilmesidir. Bu
hizmetlerin zamaninda yapilmas: sonucunda cihazin ortalama émrii artarken onarim masraflari
da ciddi oranda azalir. Ayrica bu sayede iilkemizin kaynaklar1 verimli kullanilarak israf 6nlenmis
olur.

7.2.1. Aspirator Cihazinin Kullanici ve Servis Bakimlari

Cihazin verimliliginin siirdiiriilmesi, ayrica kullanici ile hastaya daha giivenli bir ortam olustu-
rulmasi amaciyla kullanici ve servis bakimlarina ihtiya¢ duyulur. Bu bakimlar, cihazin treticisi
tarafindan belirlenen performans seviyesinde ¢aligmasini saglar. Ayrica yapilan kullanici ve ser-
vis bakimlariyla cihazda olusabilecek arizalarin 6niine gegilir. Kullanicinin ve servisin yaptig
bakim, islev agisindan degisiklik gosterir.

Kullanic1 Bakimlari: Cihazi kullananlar tarafindan, cihazin ic, dig ve vakum kavanozu temizli-
ginin uygun dezenfektanlarla yapildig1 bakimdir. Kullanici bakiminda yapilmasi gereken islem-
ler sunlardir:

 Kullanici tarafindan, sivi haznesinin sterilizasyonunun saglanmasi i¢in haznenin igine kireg
tast denilen tabletler konur.

o Aspirasyon islemi sonrasinda dolan kavanozlarin veya posetlerin uygun kosullarda degisi-
mi yapilir.

o  Kullanici tarafindan cihazin sterilizasyonu saglandiktan sonra cihaz baglantilar: yapilip ge-
rekli aparatlar yerlestirilir ve cihaz kullanima hazir hale getirilir.

D Uvari  [R

Kullanici bakimi elektronik, mekanik ve kalibrasyonla ilgili islemleri kapsamaz.

Aspirator cihazinda, her kullanimdan sonra serum fizyolojik (SF) sivisi ¢ekilerek biitiin
aspirasyon kanallarinin temizliginin yapilmasi gerekir. SF sivis1 yoksa bu islem steril suyla
da yapilabilir.

Servis Bakimlar:: Teknik servis personeli tarafindan, cihazin periyodik bakim talimatina uygun
olarak gerceklestirildigi bakimdir. Servis bakiminda yapilmasi gereken islem adimlari sunlardir:

« Cihazin marka ve model farkliligindan dolay1 aparatlarinda ufak degisiklikler olabilir. Bu
yiizden cihaza ait teknik servis kitabindaki bakim talimatlar1 okunur.
«  Bakimi yapilacak olan cihazin 6nceki bakim raporlar1 gézden gegirilir.
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Bakim1 yapilacak olan cihazin yanina gidilmeden 6nce gerekli sterilizasyon kosullar1 yerine
getirilir.

Calisma esnasinda hastane ortaminda bulunuldugu hatirlanarak gerekli sessizlik saglanir.
Aspirator cihazinin bulundugu fiziki ortam kosullar1 kontrol edilir.

Cihazin fiziki temizligi yapilir.

Cihazin kavanoz segme valfinin kontroli yapilir.

Manometrelerin ve gostergelerin ¢alismasi kontrol edilir.

Cihazin vakum basinc1 kontrol edilir.

Pompa yag seviyesi kontrol edilir, kirlenmis ise degistirilir.

Cihazin mekanik ve elektriksel baglantilar1 kontrol edilir.

Yetkili servis tarafindan belirlenen filtre, hortum, o-ring ve contalar degistirilir.

Yapilan islemlerle ilgili cihazin kullanicisi bilgilendirilir.

Servis bakim formu olusturularak gerekli onaylar alinur.

7.2.2. Aspirator Cihazinin Bakim Formu

Bakim formu kullanic ve servis bakimindan sonra olusturularak yetkili kisilerce onaylanir. Ba-
kim formunda asgari olarak bulunan su bilgiler doldurulmalidir:

Cihazin markasi, modeli, seri numarasi ve cihaza verilen kod yazilir.
Cihazin kullanildig1 b6liim ve cihazin sorumlusu yazilir.

Cihaza 0zel yapilan islemler yazilir. Aspirator cihazinda yapilmasi gereken bakim islemleri
Gorsel 7.24'teki formda gosterildigi gibidir.

Bakim islemi yaparken kullanilan malzemeler yazilir.

Bakim aralig1 yazilarak bakimin yapildig: tarih ve bir sonraki bakim tarihi belirtilir.
Bakima ait teknik rapor yazilir.

Bakim1 yapan yetkili kisiye ait ad ve soyadi bilgileri yazilir.

Bakim formu; bakimi yapan yetkili kisi, ilgili servis sorumlusu ve teknik servis sorumlusu
tarafindan imzalanir.
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CERRAHI ASPIRATOR CIHAZI BAKIM VE KONTROL FORMU
Kodu: Yayin Tarihi: Revizyon Tarihi: Revizyon Numaras:
CIHAZ BILGILERI
Markast: Kullanilan Birim:
Modeli: Bakim Periyodu:
Kiinye Numarast: Bakim Tarihi:
Seri Numarasi:
YAPILACAK KONTROLLER
EVET | HAYIR

1 | Cihazin 6 aylik bakim ve kontrolleri yetkili teknik servis tarafindan yapildi.

2 | Cihazin fiziki temizligi yapildi.

3 | Cihazin kavanoz segme valfinin kontrolii yapildi.

4 | Gostergeler ve manometrelerin ¢alismasi kontrol edildi.

5 | Cihazin vakum kagag1 kontrolii yapildi.

6 | Cihazin vakum basinci kontrol edildi.

7 | Cihazin elektriksel baglantilar1 kontrol edildi.

8 | Cihazin mekanik baglanti noktalar1 kontrol edildi.

9 | Yag seviyesi kontrol edildi. Yag kirlenmis ise yenisiyle degistirildi.

10 | Periyodik degisim zamani gelen conta, o-ring, hortum ve filtreler degistirildi.

11 Yapilan kontrollerde tespit edilen ariza ve eksikler teknik rapor kismina

yazild.
TEKNIK RAPOR

Bakimi Yapan Teknisyen / Tekniker | Teknik Servis Sorumlusu Tlgili Servis sorumlusu
Adi/ Soyadi / Imza Ad1/ Soyadi/ Imza Ad1/ Soyadi / Imza

Gorsel 7.24: Cerrahi aspirator kontrol ve bakim formu
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7.2.3. Aspirator Cihazinin Calisma ve Fonksiyon Testleri

Biitiin tibbi cihazlarda, kullanici ve servis bakimi disinda verimliligi siirekli kilmak i¢in ¢aligma
ve fonksiyon testlerine ihtiya¢ duyulur.

Caligma Testleri: Cihazin baglantilari arasinda es gidiimlii bir ¢alismanin gergeklesip gercekles-
mediginin 6l¢tildiigii testlerdir. Caligma testinde su parametreler uygulanir:

a)

b)

<)

¢)

d)

Aspirator cihazinin boliimleri teker teker calistirilir. Sorun yoksa hepsi birlikte calistirilarak
cihazin galisip ¢alismadig1 kontrol edilir. Burada amag, cihaz bilesenleri arasindaki es gii-
diimlii ya da diizensiz ¢aligmalarin varligini tespit etmektir.

Cihazin elektronik, elektromekanik ve kontrol panelinin ¢alisip ¢alismadig: kontrol edilir.
Giiriltild, titresimli ve diizensiz ¢alisan elemanlar tespit edilir.
Kontrol panelinden yapilan ayarlamalara elemanlarin tepki verip vermedigi kontrol edilir.

Sivi seviye gostergesinin otomatik ¢alisip ¢alismadigi kontrol edilir.

Fonksiyon Testleri: Cihazin fonksiyonlarinin teknik ézelliklerine uygun olarak galistiginin
kontrol edildigi testlerdir. Aspirator cihazlarindaki bu testler; elektriksel giivenlik testi, giig
kaynag1 kesilmesi testi, vakum testi, akis hizi testi ve serbest hava akis1 testidir.

Elektriksel Giivenlik Testi: Test edilecek cihaz ile cihaza bagli olan kisilerin maruz kaldig:
elektriksel akimlarin, gerilimlerin ve cihaza ait ¢esitli boliimlerin direng degerleri gibi para-
metrelerin standartlar dahilinde olup olmadiginin tespit edilmesi amaciyla yapilan testleri
kapsar.

Elektriksel giivenlik testinde 6ncelikle cihazin elektriksel aksamlar1 gorsel muayene edilir.
Gorsel muayene sonucunda cihaz kullanima uygunsa sirasiyla toprak direnci, toprak kagak
akimi ve sase kagak akimu testleri uygulanarak elektriksel giivenlik test raporu olusturulur.

Gii¢ Kaynag1 Kesilmesi Testi: Cihazin kullanimi sirasinda gii¢ kaynagindan gelen enerji
kesildiginde cihazin vakum performansinin 6lgiildiigi testtir.

Vakum Testi: Cihazin belli siirede ne kadar vakum tirettiginin belirlendigi teste vakum testi
denir.

Akis Hiz1 Testi: Cihazin; uygulanan standardin belirledigi siire icerisinde, yine standardin
belirledigi miktardaki yapay siv1 veya partikiilii (yapay kusmugu) vakumladig: testtir. Bu
testte ornegin "Cihaz, 10 saniyeden fazla olmayan bir siirede 150 mL yapay kusmugu ¢ikar-
tabiliyor mu?" sorusunun cevabr aranir.

Akis hiz1 testinde genellikle su islem adimlar1 uygulanir:

o Akis hizi testinde yapay bir kusmukla derecelendirilmis bir 6l¢ek kullanilir.
o Dereceli kaba oda sicakliginda bulunan yapay kusmuk bosaltilir.

«  Vakum kavanozu aspirator cihazi baglantisi yapilir.
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«  Yapay kusmugun seviyesi ile toplama kabinin seviyesi, yatay seviyede esit olacak sekilde
yerlestirilerek aspirator cihazi ¢alistirlir.

+ Belirlenen miktardaki yapay kusmugu bosaltmak i¢in gereken zaman kaydedilir.

e) Serbest Hava Akisi Testi: Anma girisi boyunca kisitlanmamis hava akisina serbest hava aki-

s1 denir. Serbest hava akisi testi cihazin tiretim adimlar bittikten sonra uygulan test kontrol

kalibrasyon asamasinda uygulanir.

7.2.4. Aspirator Cihazinin Kalibrasyon Sertifikasinda Bulunmasi Gerekenler

Calisma ve fonksiyon testleri tamamlanan aspirator cihazinin kalibrasyonuna ait sertifika diizen-
lemek ve bu sertifikay1 yetkili kisi veya kurumlarin onayindan gegirmek, olusabilecek hukuki
sorunlara karsi kisilere veya kurumlara bir dayanak olusturmasi agisindan 6nemlidir.

Aspirator cihazlarinin kalibrasyon raporunda asgari olarak su bilgiler yer alir:

Kurulusun adj, iletisim bilgileri ve yetki belgesi numarasi
Hizmet verdigi saglik hizmet sunucusunun bilgileri
Hizmet verdigi cihazin yeri, adi, markasi, modeli, kimlik ve seri numarasi

Cihaza yapilan test, kontrol ve kalibrasyon islemleri, 6l¢iim degerleri ve sonuglari ile bu is-
lemlerin hangi standart ve kriterlere gore yapildig:

Kalibrasyon islemi i¢in kullanilan donanim, yazilim ve aksesuarlarin adi, markasi, modeli,
seri numarasl, kalibrasyon tarihi, sertifika numarasi ve kalibrasyonun yapildig1 yer

Sorumlu midiiriin ve kalibrasyonu yapan uzmanin adi, soyadi ve imzasi
Kalibrasyonun yapildig yer, tarih ve gegerlilik siiresi
Kalibrasyonun yapildig1 yerin ortam sartlar ile ilgili sicaklik, basing, nem ve benzeri bilgiler

Kalibrasyon raporunun numarasi
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Aspirator cihazinin servis bakiminda uygulanacak fiziki kontrolleri asagidaki
bosluklara yaziniz.

2. Ozel bir firmada kalibrasyon hizmetleri sorumlusu oldugunuzu varsayiniz. Sir-
ketiniz bir hastanenin kalibrasyon islerini ihaleyle satin ald1 ve sizin, hastanedeki
aspirator cihazlarinin kalibrasyonu i¢in kalibrasyon sertifikasi olusturmaniz gere-
kiyor. Cerrahi aspirator cihazina ait kalibrasyon sertifikasi1 hazirlayarak sertifika-
da bulunmasi gereken asgari bilgileri aciklayiniz.

3. Aspirator cihazlarinin ¢alisma ve fonksiyon testi yapilirken referans alinmasi ge-
reken birtakim standartlar vardir. Bu standartlar1 ve standartlarin hangi kurumlar
tarafindan belirlendigini arastiriniz. Arastirma sonuglarini dosyaniza ekleyin.
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A) Asagidaki ciimlelerin bagindaki bosluga ciimleler dogru ise (D), yanlis ise (Y) yaziniz.

1. ( ) Aspirator cihazlary; ameliyathanelerde, acil servislerde ve ambulanslarda kullanilir.

2. () Cerrahi aspiratorlerde iki adet vakum kavanozu bulunur.

3. () Emis ve depolama sistemlerini kendi iglerinde barindiran aspiratorlere merkezi aspi-
rator denir.

4. () Mistakil aspiratorler vakumu sabit bir merkezden steril borularla istenilen noktaya
kadar tasur.

5. () Ekstraktor pedali ayar potuyla ayn1 gérevi yapar.

6. () Supaplar yardimiyla havay1 emerek negatif basing iireten aspirator cihazi pargasina
pompa denir.

7. () Kullanic1 bakimlar: teknik servis personeli tarafindan yapilan bakim islemlerini
kapsar.

8. () Aspirator cihazi motorlari yiiksek sesli ¢alisir.

9. () Aspirator cihazinda kullanilan filtreler 6miirliik malzemelerdir.

10. ( ) Aspirator cihazlarinin bazilar1 kesintisiz gii¢ kaynagiyla calisabilir.
B) Asagida verilen ciimlelerde yer alan bogluklar1 uygun ifadelerle doldurunuz.

1. Ameliyathanelerde kullanilan yiiksek vakum kapasitesine sahip, bazi modellerinde bulunan
ekstraktor pedaliyla kolaylikla vakum ayar: yapilabilen aspiratorlere .....................

denir.

2. Igerisinde bulunan supaplar yardimiyla havay1 emerek negatif basinci olusturan aspiratériin
pargasina ..................... denir.

3. Aspirasyon islemi swrasinda emilen swvinin veya partikillin toplandigi kisma
..................... denir.

4. Cihazin kullanim sikligina gore kolaylikla degistirilebilen ve kavanoz {izerinden gegen
vakumlu havada olusan enfeksiyonun hastaya gitmesini Onleyen aspiratér pargasina
..................... denir.

5. Vakum ayarinin yapildigi potansiyometreden olusan vakum degerinin izlenmesini
saglayan vakummetre ve agma / kapama tusundan olusan kisma ..................... denir.

6. Uzun siireli ¢aliymalarda pompaya ve pompa motoruna gereken havay: saglayan yiiksek
devirli, oldukga sessiz ¢aligan aspirator par¢asina ..................... denir.

C) Asagidaki sorular: dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi aspirator cihazina ait pargalardan degildir?
A) Pompa
B) Ekstraktor pedal:
C) Kontrol paneli

D) Venoz kantl
E) Fan motoru
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Aspirator cihazlarinda anma girisi boyunca kisitlanmamig hava akisi testine verilen
isim agagidakilerden hangisidir?

A) Serbest hava akist

B) Akis hizt

C) Manometre dogruluk

D) Vakum

E) Kagak akim

Asagida verilen ifadelerden hangisi aspirator cihazinin bakim formunda bulunmaz?

A) Kavanoz se¢me valfi kontrolii

B) Vakum kagag: kontrolii

C) Cihazin serum fizyolojik sivisiyla ytkanmasi
D) Vakum basinci kontroli

E) Manometre ve gostergelerin galismasi

Asagida aspirator cihazlari igin verilen bilgilerden hangisi yanligtir?

A) Aspirator cihazlarinda tek kullanimlik atik posetler kullanilir.

B) Aspiratorlerde emis giicli potansiyometre ile ayarlanir.

C) Aspiratorlerde kullanilan motorlar sessiz motorlardir.

D) Aspiratorler sivi veya partikiil vakumlamak i¢in tasarlanmustir.

E) Operasyon aspiratorlerinde kullanilan ekstraktor pedal: sterilizasyonu engeller.

C) Asagidaki sorularin cevabini ilgili alana yaziniz.

1.

Aspirator cihazi bakiminda teknik servisin yapmasi gereken islemleri sirasiyla yaziniz.

2. Serbest hava akisi testinde yapilacak bir hata nasil sonuglar dogurur? Agiklayiniz.
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NELER OGRENECEKSINiZ?

Intravenéz terapi cihazlari

Intravendz terapi cihazlarinin kullanim alanlari
Intravenoz terapi cihazlarinin gesitleri
Intravenéz terapi cihazlarinin genel parcalari
Intravenéz terapi cihazlarinin kurulumu

Teslim tutanaginda bulunmasi gereken bilgiler

2 20 20 2 2 2 4

Intravendz terapi cihazlarinin kullanici ve servis
bakimlari

Intravenoz terapi cihazlarinin kalibrasyonu ve fonk-
siyon testleri

A4

P 183 1

HAZIRLIK CALISMALARI

1. Intravendz cihazi uygulama alanlari hakkinda neler
biliyorsunuz? Arastiriniz. Arastirma sonuglarinizi
arkadaslarinizla paylasiniz.

2. Bir siringayi elektronik olarak kontrol edebilmek igin
sizce neler yapilmalidir?
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8.1. INTRAVENOZ CIHAZLARININ KURULUMU

Birgok hastaligin tedavisinde hastaya damar yoluyla birtakim siv1 ya da ilaglarin verilmesi gereke-
bilir. Bunun igin en klasik yontemlerden biri hastaya enjektorle damar yolundan ilag verilmesidir.
Bu yontemle birkag saniye i¢inde damar yoluna ilag verilmis olur.

Bazi hastalarin damardan beslenmesi gerekirken bazilarinin ise viicudunda sivi eksikligi olabilir.
Boyle durumlarda hastalara damardan serum verilir. Damardan uygulanan bazi tedavilerde ilag-
larin daha uzun siirede veya belli bir hacimde verilmesi gerekebilir. Bu durumlarda cesitli tip ve
niteliklerde Gorsel 8.1'dekine benzer intravenoz terapi cihazlar kullanilir.

Gorsel 8.1: Intravendz terapi cihazi

Intravendz cihazlari ¢ok agir olmadiklarindan hastane hastanenin iginde kurulumlarini yapmak
ya da bir odadan bagka bir odaya tagimak kolaydir. Cihazlarin kurulumunu yaparken ilgili hemsi-
renin cihaz hakkinda gerekli bilgi ve donanima sahip olmas1 gerekir.

8.1.1. Intravenoz Terapi Cihazi

Viicudun belirli bolgelerine ilag birakabilen ya da uzun siireli ilag salim hizin1 kontrol edebilen
salim sistemleri yani intravenoz terapi cihazlari son yillarda daha da gelistirilmistir. Intravenz
terapi cihazlarini daha iyi anlayabilmek i¢in infiizyon ve infiizyon pompasini kisaca bilmek ge-
rekir.

Infiizyon: Toplardamar yoluyla verilecek ilag veya sivilarin bir boru sistemiyle uygulanmasidr.

Infiizyon Pompast: Hastaya damar yoluyla verilecek ilag veya soliisyonlari, set yardimryla belirli
miktar ve belirli siirede otomatik olarak gondermeye yarayan cihazdur.
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Birgok tedavide infiizyon pompasi sayesinde bir ila¢ damar yoluna ko-
layca verilebilmektedir. {lacin damar yoluna verilebilmesi igin ise Gor-
sel 8.2'de goriildiigi gibi inflizyon pompasi siringas: kullanilir.

Intravendz terapi cihazlarinin faydalari su gekilde siralanabilir:

« Hastaya enjektor ile birkag saniyede ilag verilebilir.

o Beslenme ya da sivi eksikligi durumlarinda damardan ilag uygu-
lamasi yapilabilir.

o Damardan uygulanan bazi tedavilerde ilaglar birka¢ saniye iginde
verilmek istenmediginde ilaglarin belirli araliklarla belirli dozlarla
verilmesi saglanir.

Gorsel 8.2: Infiizyon
pompast giringast

8.1.2. Intravenoz Terapi Cihazlarinin Kullanim Alanlar:

Intravendz terapi cihazlar: diger adiyla infiizyon pompalari, infiizyon terapisi amacryla birgok
uygulamada kullanilabilir. Bu cihaz, infiizyon soliisyonunu idare ve kontrol eden elektrikli pom-
padir.

Intravenoz Terapi Cihaziyla Ilgili Genel Bilgiler

o Cesitli markalarin 15 damla/mililitre (mL), 19 damla/mililitre, 20 damla/mililitre veya 60
damla/mililitrelik IV setleriyle birlikte kullanilabilir.

« Bu tip cihazlarin infiizyon hizi aralig1 oldukga genistir.

« Infiizyon esnasinda istenmeden agma / kapama tusuna dokunulmasi durumunda, infiizyo-
nun devam etmesini saglayan cihazi agik tutacak bir giivenlik mekanizmasi vardir.

Ornegin maksimum 999,0 mL /saat 6zel setinde genis bir infiizyon aralig vardur.

Intravenéz Cihazinin Kullanim Amaglari

« Hastalarin siv1 ve elektrolit gereksinim ve kayiplarini kargilamak.
o Damar yolu araciliiyla hastaya ila¢ vermek (Gorsel 8.3).

» Hastaya kan ve kan iiriinlerini vermek (Gorsel 8.4).

« Viicuttaki asit-baz dengesini diizenlemek.

Gorsel 8.3: Damar yolu agimi1 Gorsel 8.4: Kan tiriinleri
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Diger ilag verme yollariyla karsilastirildiginda intravendz yol, sivilarin ve ilaglarin viicut
boyunca iletilmesini saglayan en hizli yoldur.

Infiizyon cihazlar1 tiplerine ve kullanim amaglarina gore hastanede su boliimlerde bulunabilir:

o Yogun bakim tniteleri (Gorsel 8.5)
o Ameliyathaneler

o  Anestezi odalar1

o Evde bakim hizmetleri

o Pediatri yogun bakim servisi

o Acil servis

o Yanik tedavi Uinitesi

o Onkoloji yogun bakim servisi

Gorsel 8.5: Yogun bakim tiniteleri

Infiizyon kontrol cihazlar: 8.1.3. Intravenoz Terapi Cihazlarinin Cesitleri

Damla say1c1 cihazlar Intravendz terapi cihazi, kullanim alani olarak
Voliimetrik infiizyon pompalari oldukea genis bir yelpazeye sahiptir. Bu cihazlar
Siringal infiizyon pompalar tiplerine ve kullanim amaglarina gore basta yogun

bakim iiniteleri olmak {izere ameliyathanelerin
farkli servislerinde kullanilir. Hatta bazi hastalarda
intravenoz tedaviye evde devam edilebilir.

Hasta kontrollii analjezi cihazlar1

Farkli hasta ve hastalik tiplerine uyum saglayan in-
fiizyon cihazinin cesitleri Sema 8.1'de verilmistir.

Sema 8.1: Intravenoz terapi gesitleri
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a)

b)

c)

)

Infiizyon Kontrol Cihazlari: Bu tarz infiizyon modelle-
rinde infiizyon hiz1 kontrol edilebilir. Hastaya verilecek
ila¢ miktar1 da bununla birlikte kontrol altindadir (Gor-
sel 8.6).

Damla Sayic1 Cihazlar: Bu tiir infiizyon ¢esidinde gon-
derilen sivinin miktar1 hesaplanabilir. Hassas akis ayar1
ve sabit hiz1 vardir (Gorsel 8.7).

Volumetrik Infiizyon Pompalari: Mililitre/saat, mililit-
re/dakika, mililitre/24 saat modlarinda ¢alisan basit ve
temel modeldir. Doz hesabi yapilabilir (Gorsel 8.8).

Siringali Infiizyon Pompalari: Genel infiizyonun tiim
ozelliklerine sahip bir siringa pompadir. Bu pompa has-
tanenin i¢inde perfiizor olarak da bilinir. Daha ¢ok yo-
gun bakim ve ameliyathanelerde kullanilir (Gorsel 8.9).

Enjektor pompasi, ¢ok cesitli standarttaki siringalar ve
tek kullanimlik, atilabilir kilitli siringalarla uyumludur.
Boyutlar1 5 mL ve 50 mL arasinda olan siringalarla da
kullanilabilir.

8.
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Gorsel 8.6: Infiizyon kontrol cihazi

Gorsel 8.7: Damla sayic1

Gorsel 8.8: Volumetrik infiizyon pompasi

Gorsel 8.9: Siringali infiizyon cihazi

d) Hasta Kontrollii Analjezi Cihazlar1: Patient controlled analgesia [peysint kintrold enilciy-
ziya (Pca)] pompa diye de adlandirilan bu cihaz, hastanin ameliyat sonrasinda kendi anes-
tezisini kendisinin yapmasini saglar. Ilacin i¢indeki kuvvetli agr1 kesiciler sayesinde agr1
gelmeden acinin hissedilmesi engellenir. Cihaz belirli araliklarla ilag ayar1 yapar, hasta her
bastiginda ilacin verilmesi de bu sekilde kontrol altina alinir.
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Intravendz terapi cihazlari ufak parcalardan olustugu icin bunlari takip ¢ikarmak zor degildir.
Oncelikle infiizyon pompasinin 6n kismini (Gorsel 8.10) ve arka kismini (Gorsel 8.11) tanimak

gereKkir.

Gorsel 8.10: Infiizyon cihazinin 6n kismi

Gorsel 8.11: Infiizyon pompasinin arka
kismi1

Batarya galigma gostergesi
Batarya sarj gostergesi

DC giig kaynag: caligma gostergesi

AC/DC gii¢ kaynag1 gostergesi
mlL/saat birim gostergesi
Batarya gostergesi

mL/birim gostergesi

Toplam hacim gostergesi
Infiizyon hacim gostergesi

. A¢ma / kapama tusu
. Baglatma tusu

Durdurma ve susturma tusu
Yukar1 ve agag1 tusu

Se¢me tusu

(Intravendz) IVset tusu
Bolus tusu

Sifirlama tusu

Damlama tusu

Hata alarm gostergesi

Damla sensérii konnektorii

DC girisi

Damla sensoérii tutacagi

AC girisi

Aski aparat1 montaj yeri
Hemgire gagri sistemi

Sigorta AC gii¢ kaynag: sigortast
Toprak hatt1
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Intravenoz terapi cihazlari yakindan incelendiginde genel olarak gorsellerde siralanan belli bagh
pargalar1 vardir (Gorsel 8.12, 8.13, 8.14, 8.15, 8.16 ve 8.17).

Gorsel 8.12: Motor Gorsel 8.13: Damlacik sensorii
Gorsel 8.14: Hava kabarcig1 sensorii Gorsel 8.15: Batarya
Gorsel 8.16: Ekran Gorsel 8.17: Peristaltik membran

Peristaltik hareket, birbirini izleyen kasilma ve gevseme mekanizmastyla ileri dogru
ilerlenmesini saglayan harekettir.

Membran, zar ya da cihazi ¢evreleyen katmandir.

8.1.5. Intravenoz Terapi Cihazlarinin Kurulumu

Intravenoz (IV) cihazlari, kutusundan ¢ikarilip ilk agildiginda 6zel bir kurulum gerektirmeyen,
tek parga halinde bulunan tibbi cihazlardandir. Genellikle yaninda bir gii¢ kaynagiyla direkt
sebeke gerilimi verilerek cihazin ¢alistirilmasi saglanir.
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Cihaz hem bataryayla hem de sebeke elektrigine bagl olarak calisabilir. Bataryali kullanilacaksa
once cihazin sarj1 kontrol edilir, daha sonra gii¢ kablosu prize takilir.

Cihaz uygun kosullar altinda a¢ildiktan sonra setin takilmasi ve cihazin ¢alisir hile getirilmesi

gerekir.

Gorsel 8.18: Infiizyon set yerlesimi

Gorsel 8.19: Setin havasinin alinmasi

Setin Pompaya Takilmasi

Pompa kapagi, kapak kolu kullanilarak agilir.
Cihazin kapag1 acildiktan sonra infiizyon seti dik-
katli bir bi¢cimde cihaza yerlestirilir (Gorsel 8.18).

Set yerlestirildikten sonra kapak dikkatlice kapatilir
ve icindeki hava kontrol edilir, varsa setin havasi ¢i1-
kartilir (Gorsel 8.19).

Serum hazirlanir ve sete baglanir. Bu islemler yapi-
lirken setin diger ucu hastanin damar yoluna takilir.
Cihazi kullanacak personelin egitimli olmas1 gerekir.
Bu personel, hastaya verilecek olan gerekli doz mik-
tarini cihaz tizerinden ayarlar.

Akis hiz1 modu segilir.

Infiize edilecek hacim secilir.

Infiizyon siiresi akis hizina bagh olarak otomatik hesaplanur.

Infiizyon hiz1 su iki yolla hesaplanir:

o Saatte mL olarak
o Dakikada damla olarak

Gorsel 8.20: Calisir durumda infiizyon
pompast

Start tusuna basilarak cihazin ¢aligmasi baslatilir
(Gorsel 8.20).

Cihaz ¢alisma esnasinda farkli sebeplerden alarm
verebilir. Bunlar; sette hava olmasi, infiizyonun bit-
mesi, hortumda biikiilme gibi sebeplerdir. Bunlara
hemen miidahale edilmelidir.

Infiizyon iglemi bittikten sonra set tibbi atik kutusu-
na atilir.
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8.1.6. Teslim Tutanaginda Bulunmasi Gereken Bilgiler

Biyomedikal alanda calisanlar, bir¢ok hastane ya da farkli firmayla siirekli iletisim halindedir.
Caligilan firma veya hastanede cihaz teslimine ya da cihaz yedek pargalarina ihtiya¢ duyulur.
Bu gonderim sirasinda teslim tutanag: adi altinda bir form diizenlemesi gerekir.

Teslim formu, teslimat sonrasinda cihazin teslimine dair belirsizlikleri ortadan kaldirmak
amactyla diizenlenir.

Malzeme teslim tutanaginda su bilgiler yer almalidir:

« Cihazin ad1 o  Teslimat tarihi
« Cihazin markasi ve modeli  Cihaz tanimiyla ilgili nemli veriler
o Cihazin bulundugu yer veya kurum « Kullanima hazirlik evreleri

o Teslim alinan ve verilen kisilerin ads, soyadi «  Cihaz kullanimuyla ilgili bilgiler
Tablo 8.1'de drnek bir teslim tutanag: verilmistir.

Tablo 8.1: Teslim Tutanag:

| TEMEL URUN KURULUM MONTAJ VE EGITIM FORMU

Miisteri / Hastane / Hasta Adi:

Numarasi:
Uriin Ad:
Tarih:
TEMEL URUN KURULUM MONTA]J VE EGITIM FORMU
Amag Tamamlandi (E/H)
Montaj / Kurulum Cihazlarn ihtiyag birimine teslim, montaj ve kurulumu
Genel Kullanim kilavuzunun verilmesi ve oryantasyonu
Agma / Kapatma diigmesi
. Kontrol diigmelerinin yeri

Giris-¢gikis baglantilar:

Aksesuarlar

Kullamima Hazirlik Temizlik ve sterilizasyon

(Ayrica kullanim Kalibrasyon

kilavuzunada bakiniz.) Kullanim 6ncesi cihazin kontroli

Dokun, Cevir ve Onayla (6rnegin gevirmeli diigme)

Ekran diizeni

Kullanim Tek ve multifonksiyonlu tuglar

Temel mod ve fonksiyonlarin yerleri

Alarm ozellikleri

Diger
Sorumlu Firma Calisant: Imza:
Yetkili: Imza:
Ek yorumlar:
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Cihazlar teslim ettikten sonra, cihazi kullanacak olan saglik personeline gerekli egitim verilir.
Ardindan egitim verildigine dair bir form hazirlanir (Tablo 8.2).

| TEMEL URUN KURULUM MONTAJ VE EGITIM FORMU |

EGITIME KATILANLAR

ADI SOYADI

GOREVi / BOLUMU

iMZA

Egitim Tarihi:

Egitimi Veren:
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Gorsel 8.21'de bulunan siringali intraveno6z cihazinin 6n ekranindaki numaralan-
dirilmig birimlerin adlarini asagidaki noktali yerlere yaziniz.

N
N
N
o N

Gorsel 8.21: Siringali intravendz cihazi

2. Intravenéz cihazi seti kurulum agamalarini arastiriniz. Arastirma sonuglarini ra-
por haline getirerek sinifta arkadaslarinizla paylasiniz. Bu raporu ders dosyaniza
ekleyiniz.

3. Biyomedikal alanda ¢alistiginizi hayal ediniz. Bugiinkii isiniz, intravendz terapi
cihazi i¢in bir teslim tutanagi hazirlamak. Tutanagi hazirlayip ders dosyaniza ek-
leyiniz.
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8.2. INTRAVENOZ CIHAZLARININ BAKIMI VE KALIBRASYONU

Intravendz terapi cihazlarinin diizenli olarak bakim ve kalibrasyonlarinin yapilmasi, cihazin tam
performansla ¢aligabilmesi i¢in 6nemlidir. Bu cihazin bakimi ve kalibrasyonu, alaninda uzmanlas-
mus kisiler tarafindan yapilmalidir.

8.2.1. Intravenoz Terapi Cihazlarinin Kullanici Bakimi ve Genel Temizligi

Intravenéz terapi cihazinin kullanicisi, cihazi her kullanimda ¢alistirip cihazin kendisini test
etmesini beklemeli ve indikatorlerin yanip yanmadigini kontrol etmelidir. Infiizyon sirasinda
sadece alarm fonksiyonuna bagli kalmayarak infiizyon torbasindaki kalan hacmi siirekli gozlem-
lemelidir. Cihaz her kullanimdan sonra ve bakimdan 6nce mutlaka temizlenmeli ve daha son-
ra dezenfekte edilmelidir. Temizlik i¢in tavsiye edilen maddeler yerel olarak tedarik edilebilen
¢oklu enzimatik temizleyici veya deterjanlardir. Tavsiye edilen dezenfeksiyon maddesi ise suyla
karistirilmis ¢amagir suyudur.

D uvari [

o Temizleme 6ncesinde cihaz kapatilir ve gii¢ kablosu AC gii¢ kaynagindan
¢ekilir. Diger tiim kablo baglantilar: kesilir.

o RS232 diger konnektorlerin uygun sekilde kapatildigindan emin olunur.

o Otoklavlama yapilmaz veya buharli sterilizasyon kullanilmaz.

8.2.2. Intravenoz Terapi Cihazlarinin Servis Bakimi
Intravenoz terapi cihazlarinin servis bakimlari her alti ayda bir periyodik olarak yapilir. Bakim
esnasinda goriiniim kontrold, infiizyon hizinin kontrolii, alarm fonksiyonunun kontrolii yapilir.

a) Goriiniim Kontrolii

« Cihazin muhafazasinda kirik ve catlak olup olmadig: kontrol edilir.
« Kontrol panelinde kirik ve ¢atlak olup olmadig1 kontrol edilir.

b) Infiizyon Hizinin Kontrolii

« Infiizyon hizinin kontrolii amaciyla bir meziir ve kronometre kullanilir.

¢) Alarm Fonksiyonun Kontrolii

« Kapakagik alarmi igin infiizyon sirasinda kapak agilarak gostergede uyar1 olup olmadig:
ve alarm sesinin ¢ikip ¢ikmadigi kontrol edilir.

o  Tikaniklik alarmi i¢in servis el kitabinda belirtilen degerler kullanilarak infiizyon bas-
latilir ve kontrol makaras: kapatilir. Infiizyon baslangicindan tikaniklik alarmi gegince-
ye kadar olan siire ol¢iiliir ve belirtilen aralikta olup olmadig1 kontrol edilir. Bu sirada
alarm sesi olusup olusmadig: ve gosterge kontrol edilir.
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8.2.3. Intravenoz Terapi Cihazinin Kalibrasyonu

Intravenéz terapi cihazlarinin her agilisinda cihazin kendini basariyla test edip etmedigine
bakilir. Eger test basariyla tamamlanmazsa ekranda hata mesaji okunur ve servis el kitabindaki
bakim onarim kismina bakilir. Eger hata yoksa ekranda “Cihaz kullanima hazir” mesaji okunur.
Gorsel 8.22deki intravenoz terapi cihazinin kalibratorii; enjeksiyon hizi, enjeksiyon hacmi,
tikaniklik basinci ve degerlerini 6l¢mek i¢in tasarlanmigtir.

a——
. P

o

o O O O

Kanal 1 Kanal2  Kanal3  Kanal 4

BHEDO e

1

2. Yukari-asag1 ve sag-sol tuslari
3. Enter

4. Gug gostergesi

5. 1. kanal i¢in siv1 girisi

6. 2.kanal i¢in siv1 girisi

7. 3. kanal i¢in s1v1 girisi

8. 4. kanal i¢in siv1 girisi

_________________________________

Gorsel 8.22: Intravendz terapi cihazi kalibratorii
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Kalibrasyon sirasinda akis hizi testi ve hacim testi parametlerine bakilir.

a) Akis Hiz1 Testi (Flow Test): Infiizyon pompasindan ayarlanan sivi miktarinin belirlenen siire-
de uygulanip uygulanmadigy, kalibrator cihazinin elde ettigi sonug ile kargilagtirilir.

b) Hacim Testi (Volume Test): Infiizyon pompasindan ayarlanan sivi miktarinin belirlenen mik-
tarda uygulanip uygulanmadigy, kalibrator cihazinin elde ettigi sonug ile karsilastirilir. Bu deger-
ler kalibrasyon sertifikasinda bulunmak zorundadir (Tablo 8.3).

Tablo 8.3: Intravenoz Terapi Cihazi Kalibrasyon Deger Tablosu

Ayarlanan Olgiilen Olgiilen | Sapma (mL) Sapma Sapma Sapma
(mL-mL/h) Hacim (mL) | Akis Hiz1 Hacim (mL/h) Akig [ Orani (%) | Orani (%)
Hacim-Akis Hiz1 (mL/h) Hiz1 Hacim Akis Hiz1

10 mL-300 mL/h
10 mL-600 mL/h
5 mL-200 mL/h
15 mL-300 mL/h
8 mL-200 mL/h

8.2.3.1. Elektriksel Giivenlik Testleri

Elektrik giivenligini test etmek icin EN60601-1 talimatlarina uygun olarak giivenlik testleri
yapilir. Bu kontroller sunlardir:

o Akim kacak kontrolii
o Dielektrik gii¢ kontrolii
« Koruyucu toprak kontrolii

—I R A P

Y

Size uygun olan bir saghk kurulusunda intravendz terapi cihazinin kalibrasyonu-
nu yetkili kisilerle beraber uygulayiniz. Bu uygulamanizi raporlastirarak sinifta
arkadaslarinizla paylasiniz ve dosyaniza ekleyiniz.

196



8.
OGRENME
BiRiMi

P OLCME VE DEGERLENDiRME

A) Asagidaki ciimlelerin basindaki bosluga ciimleler dogru ise (D), yanlis ise (Y) yaziniz.

1. () Intravendz terapi cihazlarinin servis bakimlari her alti ayda bir periyodik olarak
yapilir.

2. () Intravenéz terapi cihazindan ayarlanan sivi miktarinin belirlenen siirede uygulanip
uygulanmadigini, kalibratér cihazinin elde ettigi sonug ile karsilastiran teste hacim
testi denir.

B) Asagida verilen ciimlelerde yer alan bosluklar1 uygun ifadelerle doldurunuz.

1. Tedavi sirasinda hastaya damar yoluyla birtakim ..................... yada ...oooooiiniiiiins
verilmesi gerekebilir.

2. Infiizyonun devam etmesini saglayan cihazi agik tutacak bir ....................

..................... vardir.

Volumetrik infiizyon pompalarinda ..................... hesabi yapilabilir.

Pompa kapagi ............o.ooin kullanilarak agilir.

Intravendz terapi cihazlarmin amact ............c.coooevt viieeiiiiiineeni. ile hastaya ila¢

vermektir.
C) Asagidaki sorular: dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Intravenéz terapi cihazlar ile ilgili asagida verilen bilgilerden hangisi dogrudur?

A) Damar yolu araciligiyla cihaza baglanir.

B) Sadece ameliyathanelerde kullanilir.

C) Ug gesit infiizyon vardir.

D) Hastaya ilac1 yarim dozda verebilir.

E) Hastaya verilecek ilacin siiresi ayarlanamaz.

2. Asagidakilerden hangisi teslim formunda bulunan bilgilerden degildir?

A) Cihazin ad1

B) Cihazin modeli
C) Teslim tarihi

D) Teslim alan kisi
E) Uretici firma ismi

3. Asagidakilerden hangisi infiizyon cihazinin gesitlerinden degildir?
A) Infiizyon kontrol cihazlar
B) Siringali infiizyon pompast
C) Hemsire kontrol cihazlar
D) Hasta kontrollii analjezi cihazlar:
E) Damla sayici cihazlar
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Intravenz terapi cihazinin kullanim amaci asagidakilerden hangisi degildir?

A) Vicuttaki kansizlig1 diizenlemek.

B) Hastalarin sivi ve elektrolit gereksinimlerini karsilamak.
C) Damar yolu araciligiyla hastaya ilag vermek.

D) Hastaya kan ve kan triinlerini vermek.

E) Viicuttaki asit / baz dengesini diizenlemek.
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NEMLENDIRME CIHAZLARI

NELER OGRENECEKSINiZ?

>

v o¥ v ¥

Y v v

Nemlendirme cihazinin 6zellikleri ve cesitleri
Nemlendirme cihazinin genel pargalari
Nemlendirme cihazinin kurulumu

Teslim tutanaginda bulunmasi gereken bilgiler

Nemlendirme cihazlarinin kullanici ve servis bakim-
lar1

Caligma ve fonksiyon testleri
Test raporunda bulunmas gereken bilgiler
Bakim formunda bulunmast gereken bilgiler

HAZIRLIK CALISMALARI

1. Nemlendirme cihazlarinin insan saglig1 tizerinde ne
gibi etkileri olabilir?

2. Astim, bronsit gibi hastaliklarda evlerde kullanilabilen
nemlendirme cihazlarinin kullanim amaci sizce ne
olabilir?

3. Nemlendirme cihazlarinin bakimi denilince aklinizda
nasil bir bakim plani oluguyor?

4. Caligma ve fonksiyon testleri denilince akliniza gelen
parametreler nelerdir?
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9.1. NEMLENDiRME CIHAZLARININ KURULUMU

Nemlendirme cihazlari, gerek yetiskinler gerekse ¢ocuklarda 6zellikle solunum yollar: hastalikla-
rinin tedavisinde yaygin olarak kullanilan cihazlardir. Cihazlarin istenilen sekilde galigmasi hasta
saglig1 icin ¢ok 6nemlidir. Bunun i¢in de ilk olarak cihazin dogru kurulmas: gerekir.

9.1.1. Nemlendirme Cihazinin Ozellikleri ve Cesitleri

Havadaki nem orani ile solunum saghigi arasinda yakin bir iliski vardir. Nem oraninin diigme-
siyle meydana gelen kuru hava, solunum yollarini olumsuz etkiler. Bu ve bunun gibi nedenlerle
solunum yollar1 hastaliklarinin 6nlenmesi ya da tedavi edilmesinde nemlendirme cihazlarim
kullanilmasi ¢cok énemlidir. Nemlendirme cihazlari, nebiilizator ve humidifier olmak tizere iki
ana baglik altinda toplanabilir.

9.1.1.1. Nebiilizator

Nebiilizatorler, sivi haldeki ilac1 aerosol haline doniistiiriip bir maske veya agizlik yardimiyla
hastanin normal soluk alip vermesi sirasinda, ilacin solunum yollarina ulasmasin saglayan ci-
hazlardir (Gorsel 9.1). Bu cihazlara soguk buhar iiretici de denilebilir. Nebiilizatorlerde kulla-
nilmak i¢in hazirlanmis ilag formlarina nebiil denir. Buradaki amag nebiillerin tedavi i¢in yeterli
olan doz miktarlarinin miimkiin olan en kisa siirede hastanin akcigerlerine ulastirilabilmesidir.
Bu siire hastaligin cinsi, kisi, yas gibi faktorlere gore degisiklik gosterse de genellikle 5-10 daki-
kadir.

Gorsel 9.1: Nebiilizator cihazi

Nebiilizator cihazlary; kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), kistik fibroz (KF), pnémoni,
akut ve kronik bronsit gibi hastaliklarin tedavisinde yaygin olarak ve ¢ogu yas grubunda rahat-
likla kullanilmaktadir. Ozellikle agir kriz halinde, bebek veya kiiciik cocuk, yasl, bilinci kapali
hastalarda dahi kullanilabiliyor olmasi bu cihazlarin hayati 6nemini ¢ok daha fazla artirmakta-
dir.
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Gorsel 9.2. a ve b'de goriildiigii gibi cihazin kullanima hazir hale getirilmesi olduk¢a basittir.
Kisaca nebiil haznesine siv1 olan ilag dokiiliir. Daha sonra cihaza bagli olan agizlik ya da maske
kullanicrya takilir ve cihazin diigmesine basilarak galigtirilir.

a) Hazirlanmasi b) Uygulanmasi

Gorsel 9.2: Nebiilizator cihazinin kullanima hazirlanmas:

Gorsel 9.3'te nebiilizator cihazinin blok diyagrami goriilmektedir. Bu sekil, ultrasonik nebiiliza-
tor cihazinin hangi adimlarla ve nasil calistigini basitce gostermektedir.

Besleme kart1
Tus takimi ve
gosterge

Su tank1

Piezoelektrik
kristal

Hava girisi T

Seviye

PWM
kontrol
PR N cbiilizator devresi [

Mikrodenetleyici
devresi

ll

PWM

Gorsel 9.3: Ultrasonik nebiilizator cihazinin sistem blok diyagrami
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Caligma prensiplerine gore nebiilizator cihazlari jet, ultrasonik ve mesh (mes) olmak tizere {i¢

ceside ayrilir.

Gorsel 9.4: Jet nebilizator cihazi

Aerosol buhari

+ Jet
\ Biiyiik

parcaciklar

T \ Nebiil

Basingli hava veya oksijen

Set —-)

Negatif
basingli alan

Gorsel 9.5: Jet nebiilizator cihazi caligmasinin sema-

tik gosterimi

Ultrasonik Nebiilizatorler

Jet Nebiilizatorler

Jet nebiilizatorler genellikle kompresor tarafindan iiretilen
hava veya oksijenle ¢alisan, stv1 hialde bulunan ilaci aerosol
héline getiren cihazlardir (Gorsel 9.4). Kompresorlii nebii-
lizatorler adiyla da yaygin olarak anilir. Hava akim hizi ile
tedavi siiresi arasinda ters bir orant1 bulunur. Bu hiz azal-
dik¢a tedavi siiresi de uzar. Jet nebiilizatorlerde hava veya
oksijen akim hiz1 dakikada ortalama 6/8 litre olmalidir.

Jet nebiilizator cihazinin sistem blok diyag-
ram1 Gorsel 9.5 gorilmektedir. Cihazin
icerisinde aerosol sekilde ila¢ bulunan bir
odacik ve dar bir tiip bulunur. Jet ad1 verilen
dar bir alandan basingli hava nebiilizatore
giris yapar ve bosluga ¢iktig1 anda negatif
basingli bir alan meydana gelir. Bir ucu hava
¢ikis kisminda diger ucu ilag soliisyonunun
icinde bulunan ince kanallardan, siv1 yuka-
riya gekilerek aerosol haline doniigiir. Daha
sonra biiyiik parcaciklara sahip aerosol bu-
hari, yilizey gerilim kuvvetlerinin etkisiyle
damlaciklara ayrilir. Ardindan igerisindeki
bir ayiric1 araciligryla kiigiik partikiillere do-
ntstaraliir.

Ultrasonik nebiilizatorler, yiiksek frekanstaki ses dalgalarini kullanarak sivi halde bulunan ila-
c1 aerosol haline getiren cihazlardir (Gorsel 9.6). I¢i su dolu kabin alt tarafina yerlestirilen bu
piezoelektrik kristalin titresmesiyle yiiksek frekansta (0,8-3 MHz) ultrasonik dalgalar meydana
gelir. Frekans arttik¢a olusan aerosol pargacik ¢apr kiigiiliir. Frekansin 5 MHZ'in istiine ¢ikmasi
durumunda 1s1nma olusabilir ve ilac1 olumsuz etkiyebilir. Kabin {ist kisminda bulunan siviyla
temas eden nebiilde ultrasonik ses dalgalarinin etkisiyle tiirbiilans meydana gelir. Bunun sonu-
cunda ise siv1 yiizeyinde mikron boyutunda kopmalar meydana gelerek aerosol buhari olusur.
En 6nemli avantajlari sessiz ¢alisabilmeleri ve kisa zamanda fazla miktarda siviy1 nebiilize ede-

bilmeleridir.
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Gorsel 9.6.ada goriilen ev tipi
ultrasonik nebiilizator gerek ev-
lerde gerekse hasta odalarinda
kullanilmaktadir. Gorsel 9.6.bde
goriilen tipi ise 6zellikle hastane-
lerin yogun bakim iinitelerinde
daha fazla tercih edilmektedir.
Bunlara ek olarak ultrasonik
nebiilizatorler, suni solunum ve
oksijen destek sistemlerine bag-

lanmis hastalarin tedavisinde bu __
sistemlere kombine olarak kulla- N

Gorsel 9.6: Ultrasonik nebiilizatorler

nilmaktadir.

Mesh Nebiilizatorler

Mesh nebiilizator, ultrasonik tipi gibi elektrikle ¢alisarak ilaci bir
ag orgiisiinden gegirip aerosol héle getiren cihazlardir (Gorsel
9.7). Aktif ve pasif olmak tizere iki gruba ayrilir. Aktif mesh nebii-
lizatorler, biinyesinde bulunan piezo pargasiyla yaptiklari titresim
ve filtreleme araciligiyla aerosol olusturur. Pasif mesh nebiilizator
ise gozenekli bir transducer [transdyiisir (donistiiriicii)] yardi-
miyla siv1 haldeki ilac1 aerosole doniistiiriir. Mesh nebiilizatorler,
diger iki model nebiilizatére kiyasla daha etkilidir. Bu modelde
hastaya verilen ila¢ miktar1 diger modellere gore daha fazladir.

Gorsel 9.7: Mesh nebiilizator

Bu ¢ nebilizatorden bagka - . S
solunum cihaziyla birlikte kul- Nebiil haznesi T kiti baglantist

lanilanlar1 da vardir. Bu nebii-
lizatorler cihaz degil, solunum
cihazi baglantis: i¢in kullanilan

T pargali nebiilizator kitleridir.
Bu kitin bir ucu ventilatér hor-

tumuna, altinda bulunan nebiil
haznesi ise basingl oksijen kay- \ Vantilatér hortumu
nagina bagldir. Gergeklestirilen baglantis

bu baglantilar sayesinde hasta-
ya ventilasyon sirasinda aerosol
ilag gonderimi de saglanmus olur Basingli oksijen

(Gorsel 9.8). kaynagi <

Gorsel 9.8: Nebiilizator ventilator baglantist
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______________________________________

baglanan tipi

a) Solunum cihazina

b) Ev tipi

______________________________________

Gorsel 9.9: Humidifier cihaz1

NEMLENDIRME CIHAZLARI |

9.1.1.2. Humidifier

Humidifier cihazlari, solunum sikintisi yagayan
insanlarin ¢ogunlukla kullandig1 sicak nemlendir-
me islevi goren tibbi cihazlardir (Gorsel 9.9). Solu-
num cihazlarinda kullanilanlar ve ev tipi olarak iki
cesidi vardir. Ozellikle solunum cihazlariyla bir-
likte kullanilan tipleri hasta saglig1 agisindan ¢ok
onemlidir (Gorsel 9.9.a). Kuru ve soguk gazlarla
ventilasyonun yol agtig1 komplikasyonlar: 6nlemek
i¢in solutulan gazin 1sitilip nemlendirilmis olmasi
gerekir. Bu islem hastanin cigerlerinde soguk hava-
dan kaynakli meydana gelecek komplikasyonlarin
onlenmesi bakimindan olduk¢a 6nemlidir. Evde
kullanim i¢in tretilmis olan tipleri ise oldukg¢a
basittir ve odadaki havanin nemlendirilmesi i¢in
kullanilir (Gorsel 9.9.b). Bu cihazlarin nebulizator
cihazlarindan farki, sicak ve ilacsiz hava nemlen-
dirme islemi gergeklestirmeleridir.

Gorsel 9.10'da humidifer cihazinin blok diyagrami goriilmektedir. Cihazin besleme karti; fan
kontrol, 1s1 kontrol ve karistiric1 iinitelerine gii¢ saglar. Is1 kontrol {initesi tankta bulunan su
miktarina gore 1siticiy1 galistirir. Hastaya temas eden 1s1 probundan alinan verilere gore sistem
caligmasi yeniden diizenlenir. Su tankindan yiikselen nemli hava ve fandan gelen hava birlesti-

rilerek hastaya verilir.

Besleme kart1 g

\

—

— ‘/

y

—

o B

Fan kontrol

w‘

Karsilastirici

Ep Crl

Seviye

<
<

Gorsel 9.10: Humidifier cihazinin sistem blok diyagrami

9.1.2. Nemlendirme Cihazinin Genel Parcalar1

Nebiilizator ve humidifier cihazlarinin her ikisi de nemlendirme islemi gergeklestirse de amaglar1
ve caligma gekilleri birbirinden farklidir. Ornegin nebiilizator cihazlari soguk nemlendirme
islemi yaparken humidifier cihazlar1 sicak nemlendirme islemi gerceklestirir. Nebiilizator
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cihazlarinda ana amag hastanin akcigerlerine ila¢ gonderip tedavinin gerceklestirilmesidir. Bu
nedenlerle cihazlarin bazi ortak parcalari olsa da her cihaz genel olarak farkl bilesenlerden mey-

dana gelir.

9.1.2.1. Nebiilizator Genel Pargalar:

Nebiilizator cihazlar: genel olarak maske ya da agizlik, hortum, nebiil haznesi, bakteri filtresi,
su haznesi, agma ve kapama diigmesi ile ilagli nemli hava ¢ikisini saglayan ana govdeden olusur.
Ana govde ise basing kaynagini olusturan etmenlere gore bilesenlerinde ¢esitlilik gosterir.

Jet nebiilizator cihazlarini olus-
turan genel pargalar sunlardir:

o Hasta kullanim aparatlar1
o Nebiil haznesi

o Hortum

o Cihaz govdesi

« Hava basing filtresi

o Hava emis filtresi

o Basing gostergesi

« Basing kontrol valfi

o Hava iiretim kompresorii
o Ag¢ma ve kapama anahtar1

Ultrasonik nebiilizator cihazlarini olusturan
pargalar sunlardir:

o Hasta kullanim aparati

o Basincli hava hortumu

o  Bakteri filtresi

o  Hava filtresi

«  Oksijen adaptorii

o Su haznesi ve nebilizator odasi (nebiil kabi,
piezoelektrik kristal)

o Nebiilizator hortumu

o Yedek su haznesi

« Cihaz govdesi

o Bubhar akigini saglayan fan

o Besleme tinitesi

o Osilator karts

Gorsel 9.11'de hastane tipi ultra-
sonik nebiilizatér cihazinin genel
parcalarinin bircogu goriilmektedir.

Nebiilizator

Yedek su sisesi hortumu

Piezoelektrik
/\\ kristal

N
/ Su haznesi ve
nebiilizator odasi

Cihaz tagiyici
ve destek kolu ~ Oksijen

Basingli hava
adaptorii

hortumu

Gorsel 9.11: Hastane tipi ultrasonik nebiilizatér cihazinin
genel parcalar1
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Gorsel 9.12'de aktif mesh nebiilizator cihazi ana govde genel parcalari bulunmaktadir. Mesh
nebiilizator cihazlarini olusturan genel pargalar sunlardir:

o  Hasta kullanim aparatlar1
¢ Hortum

e Nebiil kab1

o Piezoelektrik kristal

o Gozenekli yap:

o Paslanmaz malzeme

o Hava kanali

o Anagévde

Ultrasonik

Tlag kabi i

Paslanmaz Hava

[/

Plastik
Motor muhafaza

Gorsel 9.12: Aktif mesh nebiilizator cihazi ana gévdesinin genel pargalari

Humidifier cihazi nebiilizator cihazlarina kiyasla daha basit bir cihazdir. Humidifier cihazlarinin
genel parcalar1 sunlardir:

o Su haznesi

« Bubhar tastyic1 hortum

o Cihaz govdesi

o Filtre

« Buhar miktar1 ayar potansiyometresi
o Agma ve kapama anahtar1

Nemlendirme cihazlarinin ¢esitliligi genel parcalarinin ve ¢aligma prensiplerinin farkli olma-
sindan kaynaklanir. O nedenle nemlendirme cihazlarinin kurulumlari da birbirinden farklidur.
Her cihazin kurulum asamasinda giivenlik kurallarina uyulmali ve kullanim kilavuzuna gére
kurulum yapilmalidir.
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Gorsel 9.11 de goz oniinde bulundurularak cihazin kurulumu su sekilde yapilmalidir:

Cihaz vida somunuyla montaj levhasina monte edilir. Cihaz ile yer arasindaki mesafe 60
cmden fazla olmamalidir. Daha yiiksek bir mesafeyle birlestirilirse cihazin sabitligi olumsuz
etkilenebilir.

Nebiilizator odasi ve su haznesinin kapag birlestirilir, daha sonra yerine gevrilerek sikisti-
rilir.

Basingli hava ¢ikis noktasina bakteri filtresi takilir.

Basingli hava hortumu bakteri filtresi tizerine monte edilir ve diger ucu nebiilizatér odasinin
icine takilir.

Destek kolunun tutacak diregine nebiilizatér hortumu, baglayici halkalar ve T vida yardi-
miuyla tutturulur. Destek kolu diiz olmalidur.

Nebiilizator hortumunun asagida kalan kismi, nebiilizator odasinda bulunan nebiil haznesi
tizerinde bulunan kismina (nebiilizator odasinin sag kisminda) takalir.

Sise tutucu destek koluna monte edilir.

Cihazin arkasindaki sokete gii¢ kablosu takilir.

D Uvar [BR

Ultrasonik nebiilizator cihazlarmin siirekli ve soguk hava iiretebilmesi i¢in su
haznesindeki su miktar1 belirli bir seviyenin altina inmemelidir. Su miktar1 su
haznesinde bulunan samandira yardimiyla kontrol edilir. Buna ragmen oOnlem
almak amaciyla yedek su sisesi bulundurulmalidir. Stvinin tiikkenmesi durumunda
piezoelektrik kristal agir1 1stnma nedeniyle yanar ve islevselligini yitirir. Bu nedenle
su haznesi siirekli sivinin i¢inde kalmalidir. Su sisesi ile su haznesi baglantisinin
yapilmasi da ¢ok 6nemlidir.

9.1.4. Teslim Tutanaginda Bulunmasi Gereken Bilgiler

Teslim tutanagi, kurulumu gergeklestirilmis ya da arizasi veya bakimi yapilacak olan cihazlarin
kullanici ya da cihaz sorumlusu tarafindan ilgili birime teslim edildigini belirtmek igin kullani-
lan tutanaktir. Biyomedikal teknik servislerinin ya da firmalarin diizenledigi resmi bir belgedir.
Teslim tutanaginda bulunmasi gereken bilgiler sunlardir:

Cihazin ad1, markasi ve modeli

Cihazin tiretim tarihi

Cihazin miktar1

Cihazi teslim eden kurum, firma ya da sahis ad1

Cihaz teslimat tarihi

Cihaz teslim eden ve alan kisilerin adlar1 ve soyadlar1
Eger ariza giderilme iglemi yapildiysa bu islemin ne oldugu
Cihazin kurulup ¢alisiyor oldugunu belirten ibare

Cihaz yeni ise garanti ve kullanim kilavuzlarinin verildigini belirten ibare
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Tablo 9.1'de nemlendirme cihazlarina ait olan 6rnek bir teslim tutanagi gortilmektedir.

Tablo 9.1: Nemlendirme Cihaz1 Teslim Tutanag1

Nemlendirme Cihazi Muayene/Kabul ve Teslim Teselliim Tutanag:
Kurum / Kurulus Ad1 Miisteri Numarasi
Tedarikgi Firma Ad1 Talep Takip Numarasi
Fiili Teslim Tarihi Tedarik¢i Numarasi
../..[.. tarih ve ... talep takip numarah talebimize iliskin; agagida Girtin kodu ve/veya orjinal iiriin kodu, adi, marka ve modeli
ile tesellitm miktar: yazili malzemeler, ............ cooes coovver cevvees o firmasi tarafindan yukarida belirtilen tarihte tam, saglam ve
montaji yapilarak, hizmette kullanilabilir halde teslim edilmis olup, siparis konusu malzemeler numunesi/teknik sartnamesi ve/
veya siparis sartlariile belirtilen 6zellikleri dikkate alinmak suretiyle muayeneye tabi tutulmus, uygun oldugunun anlagilmasi
tizerine, Teselliim Heyetimizce kat'i teselliimlerine karar verilmistir. Siparisimiz konusu malzeme bedellerinin ilgili firmaya
6denmesinde Kurumumuzca/ Kurulusumuzca bir sakinca bulunmamaktadr.
Uriin Kodu
(Ka"lE:llgI%lZ:i/ d‘:;}:l dSatOk Malzemenin Ad1 Marka / Modeli Tesllivr[rilklt\:;nan
kullanilmayacaktir.)
MUAYENE VE TESELLUM HEYETI
UYE UYE UYE
ADI SOYADIL:
UNVANTI:
TARIH VE IMZASI:
ONAYLAYANIN
ADI SOYADI:
UNVANL:
TARIH: IMZA:
Tletisim Bilgileri (Kurumsal)
Tel
Faks
E-posta
KEP Adresi
Adres
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1. Nemlendirme cihazlar1 kaga ayrilir, bunlar nelerdir? Asagidaki tabloya adlarini
yaziniz. Her cihaz tipinin 6zelliklerden birini en altta bulunan bosluklara yaziniz.

Nemledirme Cihazlari

( J (Humudifier Cihau)
Jet Nebuhzator
Clha21

4 \ s

J \ J J J

2. Nemlendirme cihaz cesitlerinden istediginiz birinin genel parcalarindan bes
tanesinin adlarim asagidaki kutucuklara yaziniz.

...............................................................

..........................................
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3. Hastane tipi ultrasonik nebiilizator cihazinda kuruluma nereden baglamak daha
dogru olur? Bu cihazin kurulumunu kisaca yaziniz.

4. Nemlendirme cihazlarini kurdugunuzu hayal ediniz. Cihazi hastaneye teslim et-
meniz gerekiyor. Sizce bunun i¢in resmi bir belgeyle bunu kanitlamaniz gerekir
mi? Bu belgede bulunmasi gereken bilgiler nelerdir? Yaziniz.

' W 20 W



9.
OGRENME
BiRiMi

| NEMLENDIRME CIHAZLARI

9.2. NEMLENDIiRME CIHAZLARININ BAKIMI VE KALIBRASYONU

Zamaninda yapilan bakimlar, gelecekte meydana gelebilecek olasi arizalarin 6nceden tahmin
edilerek 6nlem alinmasini ve sistemin siirekliligini saglar. Ayrica yapilan bakimlar sayesinde kul-
lanilan cihazin 6mrii uzar, giivenirligi artar, verimli ¢aligmasi saglanir.

9.2.1. Nemlendirme Cihazlarinin Kullanici ve Servis Bakimlar1

Nemlendirme cihazlarinin temizlik ve bakimlar: kurallara uygun sekilde yapilmazsa hem hasta
sagligi hem de cihaz igin sikintili durumlar olusabilir. Ornegin cihazin nebiil haznesinde kalan
ilag, kanallar: tikayarak cihazin ¢alisma giiciinii diisiiriir, bu da tedavinin etkinliginin azalmasi-
na neden olur. Bununla birlikte meydana gelebilecek kontaminasyonlar sebebiyle alt solunum
yolu enfeksiyonlari olusabilir. Bu yiizden nemlendirme cihazlarinin kullanici ve servis bakimlari
¢ok onemlidir.

Kontaminasyonlar, insan saglig1 acisindan tehlikeli maddelerin (radyolojik, niikleer ajanlar,
kimyasal ve biyolojik ajanlar) canli ve cansiz varliklara bulasmasidir.

9.2.1.1. Kullanic1 Bakimlar1

Nemlendirme cihazlarinin her kullanimdan sonra ve aralikli zamanlarda bakimlarinin yapilmasi
gerekir. Her cihazin kullanici bakimi, cihaza 6zel olarak yayinlanmis kullanim kilavuzundan
yardim alinarak yapilmalidir. Cihaz bakimy, cihaz gesitlerine gore farklilik gosterse de gogunluk-
la benzerdir. Gorsel 9.13'te de goriildiigii gibi ev tipi nemlendirme cihazlarinin kullanici bakim-
lar1 genel olarak su sekilde yapilmalidur:

o Cihaz, bakimi yapilmadan 6nce mutlaka kapatilmali ve fisi prizden ¢ekilmelidir.

Ev tipi
nemlendirme
cihazlari

kullanici genel
bakimi

Gorsel 9.13: Ev tipi nemlendirme cihazlarinin kullanici genel bakimi
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Hava hortumu baglant1 noktasindan ¢ikarilmali ve aksesuarlar: birbirinden ayrilmalidir.
Nebiil haznesinde bulunan kalint1 ilac1 bosaltilmalidir.

Nebiil haznesi, agizlik ve maske kaynar olmayan sicak suyla yikanarak temizlenmelidir (50°
C'nin altinda). Diger bir yontem ise cihazin pargalar1 sicak suyun i¢inde yumusak (dogal) bir
deterjanla yikanmali, sonrasinda temiz ve yumusak bir bezle kurulanmalidur.

Nebiilizator setinin dezenfekte edilmesi igin on dakika boyunca sicak suda bekletilmesi
gerekir. Bu islemin ¢oklu kullanimlar sonrasinda yapilmasi daha uygundur.

Nebiilizator seti, diizenli ve kullanim yogunluguna gére on bes giinde ya da ayda bir olacak
sekilde yenisiyle degistirilmelidir.

Nemlendirme cihazlarinin cihaz govdesi kesinlikle yikanmaz. Yumusak ve nemli bir bez
yardimiyla, yumusak deterjan veya alkol kullanilarak temizlenmelidir.

Nemlendirme cihazlarinin su haznesi ve 1sitici tablalar: (humidifier cihazi) ilik ya da sicak su
ve yumusak siv1 deterjan igeren soliisyonlarla temizlenmelidir.

Cihazlarin hava filtreleri 1slanirsa yenisiyle degistirilmelidir. Aksi durumda tikanmalara
neden olabilir.

Ultrasonik nebiilizatorlerin kristal yilizeyinin temiz olmasina dikkat edilmelidir.

Hastane tipi nemlendirme cihazlarinin kullanici bakimlari ise yukaridaki islemlere ek olarak su
sekilde yapilmalidir:

Hastane tipi ultrasonik nebiilizator cihazlarinda bakteri filtresi, olusabilecek
kontaminasyonlar1 6nlemek icin en ge¢ kirk sekiz saatte bir olacak sekilde degistirilmelidir.

Hastane tipi ultrasonik nebiilizatér cihazlarinin nebiilizasyon haznesi, hazne kapagi,
nebiilizasyon hortumu, basingl hava hortumu, humidifier hortumlar: ve yedek su sisesi i¢in
131 °C'ye kadar otoklav kullanilarak buhar sterilizasyonu yapilmalidir. Bu islem dncesinde
dezenfektan kullanilarak 6n temizlik yapilmis olmalidir.

Otoklavlama isleminden sonra tiim pargalar kontrol edilmeli ve hasara ugrayan pargalar
yenileriyle degistirilmelidir.

I B

Bakim sirasinda kullanilan su, kiregsiz ya da saf su olmalidur.

9.2.1.2. Servis Bakimlari

Alaninda yetkili ve uzman Kkisiler tarafindan yapilan bakimlardir. Bu bakimda, cihazlarin gozle
goriilemeyen parcalariyla birlikte fiziki parcalarinin da bakimlar: yapilir. Nemlendirme cihaz-
larinda yapilan genel servis bakiminda dikkat edilmesi gerekenler sunlardir:

Cihaz ilk olarak distan kontrol edilmelidir.
Cihazin i¢ aksaminda bulunan hareketli parcalarin (fan, hava kompresorii vb.) tozlari
alinmali ve yaglanmalidir.
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o Ultrasonik prensiple ¢alisan cihazlarin osilator kartlarinin ayarlari kontrol edilmelidir.
Kristalin fiziksel kontrolii ve ¢ektigi akim miktarinin 6l¢timii yapilmalidir.

o Kompresorlii cihazlarin basing ve gii¢ kontrolleri yapilmalidir.

« Filtrelerde renk degisimi varsa yenileriyle degistirilmelidir.

« Cihazlarin su haznelerinin su sizdirip sizdirmadigl, su samandirasinin ¢alisip ¢alismadigr
kontrol edilmelidir.

o Yedek su sigesinin akis hizi kontrol edilmelidir.

o Hava hortumlarinin girisleri ve ¢ikiglari kontrol edilmelidir.

« Varsa gevseyen civatalar sikistirilmalidir.

o Cihazin tagiyic1 ve destek kolunun hareketli aksamlar1 yaglanmali, varsa arizali pargalari
yenileriyle degistirilmelidir.

Kristal Degisimi
Kristalin degistirilmesi sirasinda su talimatlara uyulmalidir:

o Cihaz fisten ¢ekilip kapatilmalidir.

« Nebiilizasyon kabi cihazdan ayrilmali, nebiilizator odasinin kapagi ¢ikarilmalidir.

o Kabin altinda bulunan iletken levha c¢ikarilmali, kristal iceriden c¢ikarilip yenisiyle
degistirilmelidir.

 Kristalin parlak yilizeyinin nebiilizasyon kabina bakacak sekilde olmasina dikkat edilmelidir.

Filtre Degisimi

Normal kullanim sartlar1 i¢inde hava filtresi yaklagik altmis giinde bir degistirilmelidir. Fakat
asir1 kirlenmis ve tikanmig hava filtreleri hava akis siddetinde azalmalara, dolayisiyla nebiili-
zasyon Ozelliginin olumsuz etkilenmesine neden olacag: i¢in bu durumlarda da filtre degisimi
yapilmalidir. Filtre degistirilmesi sirasinda su talimatlar izlenmelidir:

« Cihaz fisten ¢ekilip kapatilmalidur.

o Filtre kapag kilavuzda belirtildigi sekilde ¢ekilip ¢ikarilmalidur.

« Kapak ¢ekildikten sonra filtre yerinde kaliyorsa cimbiz yardimiyla yerinden ¢ikarilmalidir.
Yeni filtre, cihazin kapagina yerlestirilmeli ve yerine oturtulmalidir.

9.2.2. Nemlendirme Cihazlarinin Calisma ve Fonksiyon Testleri

Biyomedikal cihazlarina kullanim amaglarina gore bir veya birden fazla kalibrasyon ve test isle-
mi uygulanmas: gerekebilir. Nemlendirme cihazlarinin belirlenmis kalibrasyon standard: yok-
tur. Calisma ve fonksiyon testleri yapilmaktadir.

9.2.2.1. Calisma Testleri

Calisma testleri, adindan da anlasilacag: gibi cihazin dogru sekilde calisip ¢caligmadiginin adim
adim kontrol edilmesidir. Ilk 6nce cihaz disaridan gozle muayene edilir. Cihazin herhangi bir ye-
rinde gatlak, kirik, kopma gibi hasarlarin olup olmadig: kontrol edilir. Cihaz pargalarinin dogru
sekilde birlestirilip birlestirilmedigi kontrol edilir. Eger herhangi bir sikint1 yoksa, cihazin kul-
lanima tam hazir halde bulunduguna emin olunduysa cihazin elektriksel giivenlik testi (EGT)
yapulir.
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Elektriksel Giivenlik Testi

Nemlendirme cihazlarinin ¢alisma testleri yapildiktan
sonra Gorsel 9.14'te goriilen elektriksel giivenlik analizo-
riine baglantis1 yapilarak cihazin elektriksel olarak giive-
nilir olup olmadigina bakilir. EGT ile besleme gerilimi,
topraklama direnci ve kagak akimin standartlara (TS EN
60601-1) uygun olup olmadig: kontrol edilir. Hastane tipi
ultrasonik nebiilizator cihazlarina yapilan elektriksel gii-
venlik testleri sunlardir:

Gorsel 9.14: Elektriksel giivenlik

analizérii » Toprak direnci 6l¢iimi

o Toprak kagak akimi
o Sase kacak akimi

9.2.2.2. Fonksiyon Testi

Nemlendirme cihazlarinin islevselliginin kontrolden geg¢irildigi testler fonksiyon testleridir. Bu
testlerle cihazin verimli ¢alisip ¢alismadigi kontrol edilir. Bununla birlikte yeterli nemli buharin
tretilip tiretilmedigi, tiretilen buharin yeterli basingta ve gerekli sicaklikta olup olmadig: test
edilir. Test islemleri tiretici kriterine gore degismektedir. Genel olarak nebiilizator cihazlari igin
akis testleri yapilirken humidifier cihazlari igin sicaklik ve nem testleri yapilmaktadir.

9.2.3. Test Raporunda Bulunmasi Gereken Bilgiler

Ol¢me igleminde; islemin gerceklestirilecegi ortam kogsullarinin uygun olmasi, dlgiimiin
yapilacagi yerin dogru tespit edilmesi, dogru 6lgme cihazinin se¢imi ve egitimli personelin ol-
mast ¢ok 6nemlidir. Rapor olusturma islemi sirasinda metrolojik kurallara uyulmas: gerekir.

Test raporunda bulunmas: gereken bilgiler sunlardir:

o  Testin gergeklestirildigi yere ait bilgiler
»  Testin gergeklestirildigi yerin adi, adresi ve cihazin buraya kabul tarihi
»  Testin yapildig: tarih
»  Testin yapildig1 ortam sartlari (sicaklik, nem, basing)

o  Test raporunun onaylandig: tarih
o Referans donanima ait bilgiler

» Cihazin adi ve modeli
» Seri ve sertifika numarasi
» Cihazin imalatcisi ya da markasi

o  Test raporu tarihi, numarasi ve sayfa say1s1
o Talep edenin adi ve adresi
o  Testin ulusal 6lgiim standartlarina izlenebilirligini belirten beyan

o  Test raporunun herhangi bir laboratuvar yazili izni olmadan kopyalanip ¢ogaltilamayacagi-
na ve imzasiz ve miihiirsiiz raporlarin gegersiz sayilacagina dair ibare
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Biyomedikal metroloji raporu

» Metroloji bilgileri, uzman gérisii ve hizmet sonucu
» Gergeklestirilen her testin sonuglarini igeren rapor sayfalari

0 Gorsel muayene testi sonuglari
0 EGT sonuglari
0 Performans testi sonuglari (eger gergeklestirildiyse)

Kullanilan referans standartlar ve bunlara uygunlugunun beyani
Test metodunun agik bir tanimi

Akredite eden kurulusa dair bilgi

Testi gerceklestiren yetkili personelin adi, soyadi ve imzasi

Onay makami, mithrii ve imzasi

9.2.4. Bakim Formunda Bulunmasi Gereken Bilgiler

Cihazlarin servis bakimlarinin gergeklestirilmesinden sonra bakim raporu firmanin yetkili ele-
mant tarafindan olusturulur ve teslim edilir. Firma tarafindan verilen bakim raporunda bulun-
masi gereken temel bilgiler sunlardir:

Cihazin adi, markasi ve modeli

Cihazin seri ve kiinye numarasi

Bakimi gerceklestiren firmanin ad1 ve adresi
Bulundugu béliim

Bakim tarihi ve saati

Kullanilan kontrol yontemi

Bakimi yapilan cihaz pargalarinin listesi
Parga degisimi yapildiysa listesi

Yapilan islem veya islemlere dair agiklama
Cihazin bakim periyodu ve gelecek bakim tarihi
Test, kontrol ve kalibrasyonu

Bakim yapan yetkili kisinin adi, soyad1 ve imzas1
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SIRA SIZDE --------nn===ssssmmmmmmmmsesmmmmmmoomoaeesooommooooaaeeas <

1. Nemlendirme cihazlarinin bakimlar1 kaga ayrilir? Bu bakimlar nasil olmalidir?
Asagidaki bosluga yaziniz.

2. Hastane tipi ultrasonik bir nebulizator cihazinin bakimimi yapip bitirdiginizi
varsayiniz. Olusturacagimiz bakim formunda bulunmasi gereken bilgileri alttaki

v
i bosluga yaziniz.
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A) Asagidaki ciimlelerin basindaki bosluga ciimleler dogru ise (D), yanlis ise (Y) yaziniz.

1.
. () Jet nebiilizatorlerin bir pargas: da piezoelektrik kristaldir.

~

10.

B)

() Nebiilizator cihazlari, ventilator cihazlarina dahil edilerek kullanilabilir.

() Cihaz teslim tutanaginda sadece cihazi teslim eden kisinin ad1 ve soyad1 bilgisine

ihtiyag vardir.
() Nemlendirme cihazlar1 bakim asamalarindan birisi nebiilizator setinin temizle-

nip dezenfekte edilmesidir.

( ) Hastane tipi nebiilizator cihazlarinin bakimu ile ev tipi nebiilizator cihazlarinin baki-
mi arasinda herhangi bir fark yoktur.

( ) Nemlendirme cihazlarinin filtrelerinde bir renk degisimi varsa yenisiyle
degistirilmelidir.

() Elektiksel giivenlik testleri fonksiyon testlerinden sonra yapilir.

() Fonksiyon testleri, cihaza 6zel olup cihazin fonksiyonlarinin test edildigi
parametrelere sahiptir.

() Test raporunun bir boliimiinii metroloji raporlar: olusturur.

() Bakim formunda bulunmasi gereken bilgilerden biri cihazin bakim periyodudur.

Asagida verilen ciimlelerde yer alan bosluklar: uygun ifadelerle doldurunuz.

Nemlendirme cihazlar1 temelde iki sinifa ayrilir, bunlar ............... VE viieiiiiannanns
cihazlandir.

Ventilator cihazlarina baglanarak hastanin aldig havanin nemlendirilip 1sitilmasini sagla-
yan cihaza ............... denir.

Nebiilizator cihazlarinda kullanilmak i¢in hazirlanmus ilag formlarmna ............... denir.

Cihazin galisma ve fonksiyon testleri gerceklestirildikten sonra ............... diizenlenir.
Asagidaki sorular: dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

Nemlendirme cihazlariyla ilgili asagida verilen bilgilerden hangisi yanligtir?

A) Hem hastane hem de ev tipleri vardir.

B) Sadece nemli ve sicak hava tretirler.

C) Cogu yas grubunun kullanimina uygundur.

D) Solunum yollar: hastaliklarinin tedavisinde kullanilir.

E) Temelde nebiilizator ve humidifier cihazlar1 olmak tizere ikiye ayrilir.

Asagidakilerden hangisi s1v1 haldeki ilaci aeresol haline doniistiiren ve bu ilac1 bir mas-
ke yardimiyla hastanin akcigerlerine soluk aligverisiyle iletilmesini saglayan cihazdir?

A) Anestezi cihaz B) Humidifier C) Nebiilizator

D) Termometre D) Ventilator
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Iginde bulunan kompresér yardimiyla hava sikistirarak suyu pargalayip ayiran cihaz
agagidakilerden hangisidir?

A) Humidifier

B) Jet nebiilizator

C) Mesh nebiilizator

D) Ultrasonik nebulizator

E) Ventilator

Ultrasonik nebiilizatorlerde suyun pargalarina ayrilmasini saglayan parga (boliim) aga-
gi1dakilerden hangisidir?
A) Basingh oksijen kaynag: B) Kompresor C) T kiti

D) Nebiil haznesi E) Piezoelektrik kristal

Hastane tipi humidifier cihazlariyla ilgili asagida verilen bilgilerden hangisi yanlstir?

A) Hastaya verilen havayi 1sitarak nemlendirir.

B) Ventilator cihazlarina baglanilarak kullanilir.

C) Calisma prensibi nebiilizator cihazlariyla aynidir.

D) Cihazin su haznesinin altinda bulunan isitic1 yardimiyla su, istenilen sicakliga getirilir.
E) Hasta probunun kullanilmasi, hastadan alinan verilere gore cihazin ¢alismasini saglar.

Asagidakilerden hangisi jet nebiilizator cihazlarini olusturan genel pargalardan biri
degildir?

A) Basing gostergesi

B) Basing kontrol valfi

C) Gozenekli yap:

D) Hava tiretim kompresorii

E) Hortum

Asagidakilerden hangisi nemlendirme cihazinin teslim tutanaginda cihaza ait bulun-
masi gereken bilgilerden biri degildir?

A) Miktari

B) Adive markasi

C) Teslimat tarihi

D) Satin alinma tarihi

E) Teslim eden kurum, firma ya da sahis ad:

Asagidakilerden hangisi nemlendirme cihazinin servis bakiminda yapilan islemler-
dendir?

A) Basing ve gii¢ kontrollerinin yapilmasi

B) Nebiil haznesinde bulunan kalint1 nebiiliin bosaltilmasi

C) Nebiil haznesi, agizlik ve maskenin kaynar olmayan sicak suyla ytkanmasi

D) Cihaz govdesinin temiz bir bezle ve yumusak bir deterjan kullanilarak silinmesi
E) Nebiilizator setinin kullanim yogunluguna gore en geg ayda bir degistirilmesi

[ | 218 [ |



>

KAYNAKCA

Akkag, M. (2020). Akut Bronsiyolit Tanist ile Yatan Cocuk Hastalarda Uygulanan Inhale Bronkodilatatér
Tedavide Jet Nebiilizator ile Mesh Nebiilizatoriin Etkinliginin Karsilagtirilmasi. Saglik Bilimleri
Universitesi Saglik Bilimleri Universitesi YOK Tez Merkezi.

Dagli, G., & Sen, H. Anestezide Ekipmanlarin Bakimi, Temizligi ve Sterilizasyonu.
Erding, M. (2002). Nebiilizator ile Tedavide Etkinligi Belirleyen Faktorler.
Nebiilize Bronkodilator Tedavi Prensipleri, SUT Endikasyonlari. Turk Toraks Dergisi, 12, 10.

Ozcanoglu, H. D. M., Urkmez, S., Demirkiran, O., Utku, T., & Dikmen, Y. Mekanik Ventilasyonda Aktif
ve Pasif Nemlendiricilerin Etkinliklerinin Kargilastirilmas.

Saka, D., Yildiz, E, Dursun, B, Gemicioglu, B, Kalyoncu, F.,, Mungan, D, ... & Oguziilgen, I. K. (2011).
Nebiilize Bronkodilatér Tedavi Prensipleri, SUT Endikasyonlari. Turk Toraks Dergisi, 12, 10.

Sari, S., & Akpek, A. (2016, December). Ortam Sicakliginin Ultrasonik Nebiilizatorler Uzerindeki Et-
kinligini Olgen Sistem Tasarimi. In Electrical, Electronics and Biomedical Engineering National Con-

ference (pp. 1-3).

T.C. Milli Egitim Bakanlig1, Mesleki ve Teknik Ogretimi Genel Miidiirliigii Biyomedikal Cihaz Tekno-
lojileri Alan1 Cergeve Ogretim Programi. Ankara, (2020).

T.C. Saglik Bakanlig, 2010, Degisikliklerle Beraber Yogun Bakim Unite Standartlar:.

T.C. Saglik Bakanligi, 2012, Mevcut ve Yeni Yapilacak Saglik Tesislerinde Uyulmasi Gereken Asgari
Teknik Standartlar, Ankara, Ingaat ve Onarim Dairesi Bagkanlig.

T.C. Saglik Bakanlig, 2010, Tiirkiye Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlar1 2010 Yili Kilavuzu, An-
kara, Insaat ve Onarim Dairesi Bagkanlig1.

T.C. Saglik Bakanligi, 2010, Tiirkiye Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlar: Yonetmeligi.
T.C. Saglik Bakanligi, Yogun Bakim Unitelerinin Standartlar: Genelgesi (2008/53).

Temizoda Uygulamalar1. Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisit Dergisi, (2020)
2(2): 8-15.

TUBITAK UME, 2013, Medikal Metroloji Projesi Fizibilite Raporu, Gebze.
Tiirk Dil Kurumu, (2012). Yazim Klavuzu. Ankara: Tiirk Dil Kurumu Yaymnlari.
Tiirk Dil Kurumu, (2011). Tiirkge Sozlitk. Ankara: Tiirk Dil Kurumu Yayinlari.

Yanik, M. (2018). Nebiilizator tedavisi alan 3-6 yas grubu ¢ocuklarda oyuncak tipi nebiilizator ile veri-
len egitimin etkinliginin degerlendirilmesi. Nemlendiricilerin Etkinliklerinin Karsilagtirilmasi.

YARDIMCI, S. (2018). Cocuklarda Infiltratif Anestezi Yontemi ile Tek Dis Anestezi (Sta) Tekniginin
Karsilagtirilmasi, Saglik Bilimleri Enstitiisii. Istanbul Universitesi.

------------------------- HE 219 OH e R aiaiei



GENEL AG KAYNAKCASI VE GORSEL KAYNAKCASI

Materyalin genel ag kaynakgasina ve gorsel kaynakgasina buradan ulagilir. Karekoda
ulagilamamasi durumunda agagidaki linki kullanabilirsiniz.
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P CEVAP ANAHTARI

1. OGRENME BiRiMi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
D D Y D D D Y D Y D Y D

1 2 3 4 5 6 7 8
ameliyathane | 3. basamak | pozitif | temiz oda }tlzlizziii tek Y}?;l‘};i ;lizlayan ?;nntill)izslt hidrolik
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
A D A E E C E B C E E
2. OGRENME BIRIMI

1 2 3 4 5 1 2 3 4

Y D D Y Y merkezi medikal gaz basing hava | kollektor | tibbi gaz
tesisat1 sistemi santrali

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 12 | 13 | 14 | 15
D A D C B A D E D A D E B C E

3. OGRENME BiRiMi

1 2 3 1 2 3 4 5

D pozitif basing | kollektdr | non-invaziv / invaziv | oksijen sensorii | ekspirasyon blogu
1 2 3 4 5

B A B E

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Y D Y D D Y Y D Y Y

1 2 3 4 5 6

solunum sistemi | flowmetreler | CO, absorbani airway APL valfi monitorler

1 2 3 4 5 6 7
C D D B E D A

5. OGRENME BiRiMi

1 2 3 4 5 6 7 8
D D Y D Y Y D D




CEVAP ANAHTARI ¢

1 2 3 4
perikardiyum | pulmoner arter | dolasim sistemi | oksijenator
1 2 3 4 5 6 7 8 9
C D E D E C C A E

6. OGRENME BiRiMi

1 2 3 4 5 6
D D Y D Y
1 2 3 4 1 2 3
aktif elektrot voltajda standby buhar sterilizatériinde C B E
7. OGRENME BIRIMI
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
D D Y Y D Y Y D
1 2 3 4 5 6
cer.rah“i pompa | vakum kavanozu / tiipii | bakteri tutucu filtre kontrol p ame.l i/ ayan fan motoru
aspirator paneli
1 2 3 4
D| A | C
8. OGRENME BIRIMI
1 2 1 2 3 4 5
D sivilarin / ilaglarin | giivenlik mekanizmasi | doz | kapakkolu | damar yolu/ ilag
1 2 3 4
A C
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Y Y D D Y D Y D D D
1 2 3 4
nebiilizator, humidifier humidifier nebiil test raporu
1 2 3 4 5 6 7 8
B B C A
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