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AMAGC: Cihazin dogru kullanimini ve bakimini saglamak.

KAPSAM: Cihazin bulundugu tiim alanlar.

SORUMLULAR: Biyomedikal Mithendislik Birimi ve Cihazin bulundugu alan sorumlular:
UYGULAMA:

Defibrilator, her an kullanima hazir halde bulundurulmalidir. Kullanim kilavuzuna uygun olarak periyodik
bakimi yaptirilmalidir. Saglik calisani nobet teslimi sirasinda biitiin ekipmani ve ilacglari kontrol ettigi gibi
defibrilatoru de kontrol etmelidir.

DEFIBRILATORUN BAKIMINDA DIKKAT EDILMESI GEREKEN HUSUSLAR SUNLARDIR:

1. Cihazin bataryasi her zaman dolu olmalidir. Sarj seviyesi sik sik kontrol edilmeli, kullanimdan hemen
sonra sarj edilmelidir.

2. Kablolarda ve elektrotlarda siklikla asinma olabilir. Elektrotlar, kablolar, diigmeler, monitér vb. saglam
olmahdir.

3. EKG kagidi takili bulunmalidir.

4. Elektrotlar, kullanimdan hemen sonra temizlenip cihaz Gizerindeki yuvasina yerlestirilmelidir. Aksi
takdirde elektrotlara surilen sivi jel katilasir, bir sonraki kullanimda kivilcim olusmasina veya transtorasik
impedansin artmasina neden olabilir. OED’lerde kullanimdan sonra jelli elektrotlar atilip yerine yenisi
takilmalidir.

5. Defibrilatorun yaninda mutlaka sivi elektro jel bulunmalidir.

DEFIBRILATOR KULLANIM KILAVUZU

1.Hastada soklanabilir bir ritim oldugundan emin olunmalidir.

2. Cihazin bataryasinin dolu konumda oldugundan emin olunmali;

- Cihaz paneli uzerindeki batarya durum gosterge lambalar bataryanin sarj durumunu belirtir.

- Eger batarya gostergesinde kirmizi lamba yaniyorsa cihaz mutlaka sarja takilmalhdir.

- Tamamen bos batarya 5 saatte tam dolu hale gelir. -

- Tam sarjh bir batarya ile 360 joule’de 100 defa sok yapilabilir.

3. cihaz power on (a¢ik) konuma getirilir.

4. Defibrilatér enerji ayar diigmelerinden hasta icin uygun olan: segilir ( Onerilen yetiskin icin 360 joule,
cocuk icin 2-3 kg/joule).

5. Sarj (change) diigmesine basilir.

6.Hastaya uygun kasik secilir. Kasiklarin {izerine jel stiriiliir. Gogiis kafesi tizerinde uygun konumda
yerlestirilir.

_apex____ apex (5.intercostal aralik median hattan 8-9 cm solda) sternum  sternum alt ucu

7.Sarj tamamlandi sinyali geldikten sonra belirli bir gii¢ ile bastirilan kasiklarda bulunan desarj (dischange)
digmelerine ayni anda basilir.

8.Desarj 90 saniye igerisinde 360 joule ‘de 5 defadan fazla yapilmamal ve 1 dakika dinlendirilmelidir.
9.Cihaz max 2500 defa desarj yapabilecek 6mre sahiptir. *Islem sonrasinda cihaz power off (kapali) konuma
getirilir.

10.Islem sonrasinda kasiklar hafif nemli bir bezle silinir ve uygun bir dezenfektan ile dezenfekte edilir.
(%70 alkol ya da %0.5 klorheksin)

11.Cihazin sebekeye baglh olmasi sadece bataryalarin sarj edilmesini saglar cihazin daima ¢alisir halde
olmasi icin kullanilmadig1 zamanlarda siirekli sarjda bulundurulmalidir.

EMNIYET TEDBIiRLERI

12. DEFIBRILASYON KORUMALI OLMAYAN CIHAZLAR DEFIBRILASYON SIRASINDA HASTADAN
AYRILMALIDIR.

* ORNEGIN HASTANIN KOLUNDA SAAT VARSA CIKARILMALI.

13.DEFiBRILATOR ELEKTROTLARI, HASTA iLE TEMASTA OLAN METAL PARCALARDAN VE EKG
ELEKTROTLARINDAN UZAK TUTULMALIDIR.

*ORNEGIN HASTANIN SEDYE iLE TEMASTA OLMADIGINDAN EMIN OLUNMALI.

14.HASTA UZERINDE DEFIBRILATOR CIiHAZININ ETKILEYECEGI ELEKTRONIK CiHAZ
BULUNMAMALIDIR.

* ORNEGIN PULSE OKSIMETRE GiBI.

15.ISLEM SIRASINDA KENDIMiZiN YA DA CEVREMIZDEKILERIN HASTA iLE TEMASTA
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OLMADIGINDAN EMIN OLUNMALIDIR.

*HASTA VE SEDYE ILE KIMSENIN TEMASTA OLMADIGINDAN EMIN OLUNMALI.

16.YANICI VE PATLAYICI GAZLARIN BULUNDUGU ORTAMLARDA PATLAMAYA SEBEP OLABIiLECEGI
ICIN, BU GIBI ORTAMLARDA KULLANILMAMALIDIR.



