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Hemesirelik teknolojisi; saghgi strdirmek, gelistirmek, hastaliklardan korumak,bas edebilmek ve bakim

verebilmek amaciyla bireye yardim etmede 6zellikle hemsireler tarafindan kullanilan uygulamalardir.
Uygulayici, egitici ve yonetici arastirmaci hemsireler; teknoloji tanimlamasina yonelik ilgi/bilgilerini
arttirmasi hasta bakimina ve uygulamalarina kalite getirecektir. Ayrica is gucu kaybinin dnleyecek ve

zamani etkili kullanacaktir.

1-Yogun bakim hasta karyolalari :

Ergonomi ve hasta guvenlidi on plana ¢ikarilarak tasarlanmigtir. Hastanin sivi  dengesinin
izlenebilmesi igin entegre tartisi mevcuttur. Ug pozisyonlu kolluklari hasta giivenligi ve mobilitesinde
onemli rol oynar. Agik tasarimi enfeksiyon ve kontaminasyon ile mucadeleyi kolaylastirir. Koltuk
pozisyonu, ayak bolimii agi ayari mevcuttur. ki tarafli acil CPR kumandasi ve tahtasi bulunmaktadir.
Sok pozisyonu trendelenburg, ters trendelenburg ayari ve bunlarin agi gostergeleri vardir.

2-Terapi sistemleri

Pulmoner terapi sistemi: Karyola gévdesi ve terapi ylzeyi ile benzersiz bir kombinasyonu vardir.Yogun
bakim hastalarinin immobil olan veya immobilite riski bulunan hastalarin tedavisini kolaylastirir ve
tedavinin guvenli bir bicimde vyapllmasina olanak saglar.Tek bir gdvde Uzerinde terépatik
pozisyonlandirmayi sagliyor. Pozisyonlandirma terapisinin (¢ asamada yapilmasina olanak saglar.

Bunlar;

-Surekli lateral rotasyon
-Prone pozisyon

-Tam oturtma

Surekli lateral rotasyon terapisi: Nazokomiyal pndmoni insidansini disirmede, ventilatére baglama
suresini azaltmada ve hastanede yatis suresini kisaltmada etkili oldugu goésterilmigtir. Silte sistemini
ardisik hava hareketleriyle hastaya pasif ancak etkili bir pozisyonlama saglar.

Tam oturma ve yataktan kalkis pozisyonu:_Sadece tek tusla koltuk pozisyonuna getirilebilir.
Karyolanin ayak kismindaki basamak kaldirilarak hemsire hastanin ayaklarini yere basarak yataktan
kalkmasina yardimci olur. Givenli, kolay ve etkili kalkis sayesinde hastanin yaralanma riski azalir,
guvenligi artar.

Prone pozisyonda yatig:_EJer istenirse hasta yizi koyun yatirilarak tedavi edilebilir.

Perkisyon ve vibrasyon terapisi: Pulmoner sekresyonun mobilizasyonuna yardimci olmak igin

postural drenaj kontrendike oldugunda el ile uygulamaya gerek kalmadan tedavi yapilabilir. Terapi



ayari doktor tarafindan hastaya 0zel olarak ayarlanan, kullanimi kolay bir kontrol sistemi tarafindan
uygulanir.

Siirekli diisiik basing bolgesi: Silte ylizeyi basing Ulserleri bakiminda orta ve ylksek riskli hastalarda
yiksek basinci 6nlemek Gzere bes farkli bélgeden ift kat olarak yapilmistir.

Hastanin rahatini saglamak amaciyla dalga seklinde bir hareket saglayarak, hastanin psikolojik olarak
gevsemesini saglar. Hasta, hemsirenin el ile midahalesine gerek kalmaksizin tek tusla her iki tarafa
glvenle ve nazikge ddnebilecek sekilde pozisyonlandirilir. Bu olanak hemsireye zaman kazandirir ve
hastalarin nakli ve tagsimasi sirasinda olusabilecek disme riskini azaltarak, hasta guvenligini arttirir.

3-Haval silteler:

a) Sirekli diisiik basing segenekli havall silte sistemi: Yiksek ve ¢ok yuksek riskli
hastalarda basing Ulserini dnleme ve IV.evreye kadar basing Ulserlerinde tedavi amagli

olarak énerilmektedir. Silte tercihe gore iki ayri terapi modunda ¢alisir

-Surekli disiik basing terapi modu: TUm ara yiizde sirekli basing uygular.
-Alterne disuk basing terapi modu: Gévde bolgesinde Y4 ve topuk bdlgesinde Y2 siklikta
alterne dusuk basing uygularken, bas bolgesinde hasta guvenligi agisindan surekli disiuk
basin¢ uygulanir. Hastanin viicut boyutlari, anotomisi yada pozisyonu ne olursa olsun her
iki tedavi modunda da vucut agirliginin maksimum diizeyde dagilimini saglar.

b) Dinamik siirekli disiik basing silte sistemi: Orta ve ylksek riskli hastalarda basing
Ulserini 6nleme ve Uglncl evreye kadar basing Ulserini tedavi amagcli dnerilmektedir.

c) Kendinden ayarli es zamanh ¢alisan alterne ve siirekli disiik basingh havah Silte
sistemi: Orta ve yliksek riskli hastalarda basing Ulserlerini 6nleme ve Uglncil evreye
kadar basing Ulserlerinde tedavi amacli olarak O6nerilmektedir.Siirekli ve alterne disik

basincin bir arada ¢alisabildigi bir diziinege sahiptir.

Bas ve sirt kisminda hasta guvenligi amaciyla surekli disik basing terapi
modu.

Sakral alanda alterne dislk basing terapi modu bulunur.

Bacak alaninda surekli distk basing terapi modu bulunur.

Topuk koruma bes derece edim ile uzanan yumusgak ve koruyucu 6zellikli

kdpuk materyal ile saglanir.

4-Viskoelastik antidekiibit hasta siltesi:

Basing Ulserlerinin 6énlenmesi ve tedavisinde etkili ve guvenli bir ¢ézimduir. Viskoelastik malezeme
vicut 1sisina duyarli olup, pozisyondan bagimsiz bir sekilde yumusayip hastanin seklini alarak ara yutz
basincini dagitilmasini saglar. Viskoelastik Ust katmani alt yluzinin oluklu yapisiyla yatadin

havalanmasi ve hastani konforu artar.



5-Yiiksek esneklikte kopiik silteler: Kiip kesimli tasarimiyla viicut sekline uyum saglayarak ara yuz

basinci ve surtiinme kuvvetini azaltir. Bagimsiz kiipler hava akimini arttirarak asiri nemi dolayisiyla da
meserasyon ve yirtilma kuvvetini azaltir. Disik yogunluktaki topuk kismi topuklar ve ayak bilekleri igin

yumusak bir destek saglar.

6-Kinetik terapi sistemi: Hastaya kendi bagina pozisyon veren bir sistemdir. Ayrica gece ve ginduz

yardimcl personel ihtiyacini minumuma indirir. Yapilan ¢alismalarda kinetik terapi etkinligi sayesinde
solunum fonksiyonlarinin diizelmesini saglar. Yataga bagimli veya belirli sire yasamini yatada
bagimh olarak gecirecek hastanin, yatak igerisinde en az 20 dakika sureyle 30-40 derece
pozisyonlanmasi sonucu uygulanan bir
tedavi metodudur.
Yataga bagiml hastalarda akciger komplikasyonlari Gnemli oranda artar ve klinik
calismalar kinetik terapi sisteminin;
-Balgam cikisini duzeltir, iyilestirir.
-Atelektazi olusumuna,
-Akcigerlerde kan akiginin dizenlenmesine,
-Hastanin oksijen kapasitesine olumlu etkileri vardir.
Teknik ozellikleri:
-30-45 derece saga veya sola hastanizi pozisyonlandirabilme imkani
-Pozisyonlanmasi sakincall hastalarda statik modu ile istenirse pozisyonlama yapilmadan basi yarasi
tedavi imkani
-2 CPR kolu (acil kalp masaji i¢in sert zemin imkant)
-Gerektiginde sedye gibi tasima 6zelligi
-Hastaya yatagin iki yan bolimunden hava verilmesi ve bu sayede cildinin veya elbisesinin kuru kalma

Ozelligi vardir.

7-Rolbold hasta yatak transfer sistemleri: Ameliyathanelerde ve kliniklerde kullaniimak Uzere

tasarlanmigtir. Uzerinde bulunan ézel kumag sayesinde hareket ettirmeden yatagina veya baska bir
sedye lizerine transfer etmeye olanak verir. Uzerinde bulunan 6zel kumas i¢ kaplama malzemesi
Uzerinde ddnerek hastayi transfer eder. Hasta transferi, bir veya iki kisi tarafindan rahatlikla yapilabilir.

Temizlemesi kolaydir. Ortadan ikiye katlanarak tasinabilir.

8-Hasta transfer koltugu: Kullanim kolayhdi ve hafif yapisiyla hasta nakli i¢in ¢ok uygundur.

Ayarlanabilir esnek yapisiyla hasta tranferinin en guvenli sekilde gerceklesmesine olanak saglar.

Bireysel marfolojiye uyum saglayacak pek ¢ok degisik pozisyona getirilebilir.

9-Hasta liftleri:
a)Mobil liftler: Mobil hasta lifti hareket yetenegdi kisith hastalarin yatak, tekerlekli sandalye, tuvalet,
banyo, banyo kiiveti gibi alanlar arasindaki tagima islemlerinde kullanilir. Mobil lift ayrica yere dismus

hastalarin guivenli bir sekilde yerde kaldirilmasi igin uygundur.



b)Bas Ustu liftleri: Bas Ustu liftleri elinizin altinda her an kullanima hazirdir.

Bu sistem ile mobilyalarin yerlesiminden bagimsiz olarak, hastalari maksimum

glvenlikte ve minumum glg¢ sarf ederek kaldirabilir ve tasiyabilirsiniz. Ayrica bas ustu lif sisteminin
diger bir avantajida her an kullanima hazir olmasidir. Uygulama hem hasta hem de uygulayan igin
kolaydir.

Bir bag Ustl lifti sadece basit bir lift motoru degildir. Bas Ustu liftten bahsedildigi zaman konu, bir
hastay! kaldirmaya ve tagsimaya imkan veren sistemin tamamidir. Bu uygulama her an el altinda olan
ve kullanimi kolay olan bir sistemdir.

c) Sedyeler: Hastalarin yatay pozisyonda transferini giivenli ve kolay bir sekilde yapilmasini saglar.
Agir hastalar icin milkemmel bir ¢ézimdir.

d)Askilar: istediginiz 6zellik ve tasima sekli seceneklerine gore askilari listeliyebilir veya tim aski
cesitlerini bir arada gorebilirsiniz.

Aski cesitleri: Tuvalet hijyen igin, tek hasta kullanimlik dus ve banyo igin,oturarak tasima,ayakta
durma, yurime, kaldirma, pozisyonlandirma olarak listelenir.

e)Likodijital tarti: Liko dijital tarti hastalari hizli ve kolayca tartar.Tarti, mobil ve bas Ustu lift sistemleri
ile kombine kullanima uygundur. Hastanin agirhdi dijital gosterge Gzerinde kg cinsinden okunabil. Tarti

en fazla 300 kg’'a kadar hasta tartabilir.

10-Tekerli_tuvalet ve banyo sandalyesi: Yere ve duvara monte edilmis klozetlere tam olarak

yaklastirilabilir. Hastanin tuvalet ve banyoya transferinin kolay ve givenli yapilmasini saglar.

11-Cocuklar icin banyo lifti: Cocuklar icin banyo lifti en uygun ¢ézimdir. Cocugun tamamen geriye

dogru yatmasini ya da dik oturmasini saglar. Sandalye seklindedir. Her tir banyo kivetine kolayca
sabitlenir. istenmeyen bakteri ve mikroorganizmalara karsi sdkiilerek normal bir gamasir makinesinde
yikanabilen 6zel dolgulu hasir o6rtisi  vardir. Sarj edilebilen kumandasiyla asagi-yukari

pozisyonlandirma ozelligi vardir.

12-Asansorli_hasta yikama kiiveti: Portatif tagima liftine hasta oturtularak veya yatirilarak kivet

icinde asagdi-yukar: inip ¢ikabilen sistem ile hasta banyosu yaptirilir. Bu sistem ile yataga bagimli

hastalarin banyosu daha kolay ve pratiktir.

13-Yatakta engelli sa¢c yikama sistemi: Yatakta kolayca saglarin yikanmasini saglar. Sisme kivet

seklinde adiz veya hava pompasi ile sisirildiginde, 6zel tasarlanmis guvenli bir yikama havuzudur.
Sisme kivet yerine kuafor aparati seklinde portatif su gideri bulunan sistemler de vardir. Kullanimi

oldukca kolaydir.

14-Yatakta portatif dus sistemi: Bir karyola diregine yada bir askiya asilir. Yikama iglemi icin gerekli

suyu saglayacak sekilde yapilmistir. 7,5 It. su hacmi vardir. Suyu igine koymak igin torbasi esnek bir
hortum, hortumun ucunda sigrama ve figkirmayi Onleyici dus ve su akisini kontrol edici agik kapama

anahtari mevcuttur. Hastanin hizli bir sekilde yikanmasini saglar.



15- Elektrik ile calisan hasta isitma sistemleri:

Pediatrik yatak: Hasta altina serilir ve bir kontrol iinitesi sayesinde elektrik ile calisir. istenilen
ebatlarda yatak yapilabilmektedir. Yatak kontrol Unitesi 32-40°C arasinda istenilen sicakliga
ayarlanabilir. Yatak 7-10 dk. 37°C sicakhga ulagmaktadir.

Pediatrik battaniye: Battaniyenin kontrol Unitesi 32-40°C arasinda ayarlanabilir. 7-10 dk. 37°C
sicakliga ulasmaktadir.

Pediatrik battaniyeli yatak: 32-40°C arasinda ayarlanabilir. Hem alt hem de Ustten 1sitma yapilabilir.

16- Haval_isitma_sistemleri: Ozellikle gocuklarda ve viicut isisi dusik hastalarda sicak hava

uflenerek yapilan bir sistemdir. Hasta Uzerine serilen battaniyeye isitma Unitesi takilarak isitma
saglanir. Battaniyeler tek kullanimliktir. Kontrol Unitesi 32-40°C arasinda ayarlanabilir.

17- Isitmal ve sogutmali blanket sistemleri: Hipotermili hastada 41 °C ye kadar sitabilir.

Hipertermili hastada viicut isisini 4 °C ye kadar dusurebilir. Ayrica istendiginde 37 °C de sabit tutabilir.
Hastanin altina serilebilen reasuble ve dispoasible blanketleri vardir. Blanketler diiz, yelek seklinde ve

bas pedi olarak gesitleri vardir. Cihaz 71t su ile ¢aligir. Hastanin rektal isisini stirekli test etmektedir.

18- Diisiik perviizyonlu saturasyon probu: Hipotermisi olan, oksijen satrasyonunu okutamadigimiz

hastalarda kullaniimaktadir. Alin tipi ve ayak biledi olmak tzere 2 tipi vardir.

19- Kulaktan ates 6lcum cihazi: 2 sn gibi kisa bir mstrede kulak zari etrafindaki isiy1 dlgmektedir.

20- Alindan _ates o6lcme cihazi: Hasta tenine higbir sekilde temas etmeden 2,5 cm mesafede viicut

sicakligini alindan 6lgen hassas bir termometredir.



