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Karar Destekli Akill1 Infiizyon Pompas1 Tasarimi
Design of a Smart Infusion Pump With Decision
Support

Melahat KIZIL ve Nursun USTUNKARLI
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
Izmir Ekonomi Universitesi
[zmir, Tirkiye
{melahat.kizil,nursun.ustunkarli } @ieu.edu.tr

Ozetce —Acil saghk hizmetlerinde hzh ve dogru ila¢c uygu-
lamasi, hasta yasamini dogrudan etkileyen kritik bir siirectir.
Bu cahsmada; hastamin tibbi gecmisi, yasamsal bulgular1 ve
klinik durumu dikkate alinarak, paramediklerin karar verme
siireclerini destekleyen akilli bir infiizyon pompasi tasarlanmistir.
Tasarim siireci; literatiir taramalari, 112 ekipleriyle yapilan
goriismeler, 6grenci staj gozlemleri ve protokol bazh doz hata-
larna dair geri bildirimler temelinde yiiriitiilmiistiir. Pompa, QR
kod veya entegre sistemlerle hasta bilgilerini taniyarak algo-
ritma destekli doz onerileri sunmakta; gorsel/sesli yonlendirmeler
saglamaktadir. “Hizh Mod” 6zelligi ile kardiyak arrest, anaflaksi
ve hipoglisemi gibi durumlara yonelik protokoller icermekte-
dir. Sistem, riskli ilaclara karsi uyar1 verip dogru ila¢-doz-hiz
kombinasyonlarin1 6nermekte; uygulama zamanlarim izleyerek
otomatik uyarilar olusturabilmektedir. Kullamici dostu arayiizii
ve diisiik 1sikta calisabilen LCD ekram ile sahada giivenli
kullamm sunar. Cihaz, hasta verilerini kullanarak dogru doz
hesaplamalarin desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler—Akilly infiizyon pompast; acil saglhk hizmet-
leri; ilagc uygulama; karar destek sistemi; paramedik; hastane oncesi
bakim.

Abstract—Rapid and accurate drug administration is a critical
process that directly affects patient outcomes in emergency medi-
cal services. In this study, a smart infusion pump was designed to
support paramedics’ decision-making by considering the patient’s
medical history, vital signs, and clinical condition. The design
process was guided by literature reviews, interviews with am-
bulance teams, student internship feedback, and observations of
protocol-based dosing errors. The pump identifies patient data via
QR codes or integrated systems and offers algorithm-supported
dosage suggestions with visual and audio guidance. The "Quick
Mode" includes predefined protocols for common emergencies
such as cardiac arrest, anaphylaxis, and hypoglycemia. The
system can alert users about high-risk medications, recommend
appropriate drug-dose-rate combinations, and issue automatic
reminders for administration timing. Its user-friendly interface
and LCD screen, operable in low light, ensure safe and effective
use in the field. The device aims to support accurate dosage
calculations using patient-specific data such as age, weight, height,
and medical history.

Keywords—Smart infusion pump; emergency medical services;
drug administration; decision support; paramedics; prehospital
care.
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1. GIRIS

Acil saglik hizmetleri (112), hastane 6ncesi donemde hasta
ve yaralilara olay yerinde veya ambulansta miidahale eden
saglik sisteminin 6nemli bir alanidir. Bu alanda gorev yapan
paramedikler, ¢ok cesitli saglik problemleriyle karsilagabile-
ceklerinden, her tiirli zorluga karst hazirlikli olmalidirlar.
Hastane oncesi ortam, hastane kosullarindan belirgin sekilde
farklidir; genellikle hareketli, dar, ongoriillemez ve sinirli bir
alan ve ekipmanla hasta ve yaralilara miidahale gerektiren bir
yapiya sahiptir.

Paramediklerin yalnizca giiclii bir mesleki egitim almalari
yeterli degildir; ayni zamanda kullandiklari tibbi cihaz ve
ekipmanlara da son derece hakim olmalar1 gerekir. Bu ekip-
manlar arasinda defibrilatorler, vantilatorler, sedyeler, atel sis-
temleri ve intravendz sivi tedavisi uygulamalarinda kullanilan
inflizyon pompalart v.s yer alir. Giiniimiizde ambulanslarda
kullanilmaya baglanan infiizyon pompalari, hastaya damar
yolu acarak sivi ve ilag verilmesinde onemli rol oynamak-
tadir. Tlac uygulamalarinda doz hesaplamalarinin belirli for-
miillere gore yapilmasi gerekti§inden, acil durumun stresi
altinda paramedikler yanlis doz uygulayabilmekte ve bu da
hastanin klinik durumunu olumsuz etkileyebilmektedir. Eger
infiizyon pompast kullanilmiyorsa, sivi uygulamasi sirasinda
damla sayimmu ile manuel hesaplamalar yapilmakta; bu durum
zaman kaybina neden olmakta ve hata riskini artirmaktadir.
Ayrica kullanilan serum setlerindeki kiskaclar, ufak bir hareke-
tle acildiginda hastaya istenilenden fazla sivi gegisine neden
olabilmekte, bu durum o6zellikle bebek hastalar i¢in hayati
risk olugturabilmektedir. Bu ortamlarda yapilan ila¢ hatalari,
hastalarin saghiginmi ciddi bigimde tehdit etmektedir. Nitekim
2023 yilinda yaymmlanan karma yontemli bir sistematik der-
lemede, hastane Oncesinde ila¢ hatasina yol agan faktorlerin
cok katmanli oldugu ve bu hatalarin sikliginin 6nemli diizeyde
oldugu raporlanmigtir [1]. Israil’deki bir iiniversite hastanesinin
acil servisine sevk edilen yetigkin hastalar lizerinde yapilan
retrospektif bir arastirmada verilen ilag sayisinin fazlaliginin ve
uzun transport siirelerinin daha yiiksek oranda ilag hatalarina
oldugu anlagilmistir [2].

Tim bu sorunlar goz Oniinde bulunduruldugunda, has-
tane oncesi acil saglik hizmetlerinde kullanilmak iizere; kom-
pakt, yercekimine ihtiya¢ duymadan siv1 akisim1 saglayabilen,
gerektiginde hastanin iizerine veya koluna monte edilebilen,
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ila¢ dozlarin1 otomatik olarak hesaplayabilen, saglam yapili,
siddetli sicaklik degisimlerine uyumlu, hareket ve elektriksel
parazitlere dayanikli, tasinabilir infiizyon pompasi tasarim-
larina ihtiya¢ duyulmaktadir. ideal olarak bu cihazlar, en az
24 saat kesintisiz caligabilecek kapasitede, sarj edilebilir ve
uzun Omiirlii pillerle donatilmalidir.

2013-2015 yillar1 arasinda Almanya, Bad Belzig acil
tip hizmet merkezinin hastane Oncesi acil servis doktorlar1
tarafindan tedavi edilen 708 hastay1 retrospektif olarak deger-
lendirilmig ve ozellikle yash hastalar ila¢ hatalart acgisindan
yiiksek riskli olarak tanimlanmistir [3]. Ayn1 sekilde pediatrik
olgularda durum daha da endise vericidir. Paramedikler hasta
agirliklanyla karsilastirildiginda siklikla uygun doz araligimin
disinda uygulama gerceklestirdkleri anlagilmustir [4].

Hastane ortaminda yaygin olarak kullanilan akilli infiizyon
pompalart programlanabilir doz sinirlari, ve alarm sistem-
leri sayesinde hatalari azaltma potansiyeline sahiptir. Ancak
mevcut pompalarin ¢ogu, ambulans veya olay yeri gibi di-
namik kosullara uyum saglayacak bi¢imde tasarlanmamustir.
Karmagik meniiler, kiiciik ekranlar ve uzun kurulum adim-
lari, yiiksek tempolu acil senaryolarda cihazlarin kullanimini
kisitlamaktadir. Bununla birlikte, literatirde ambulanslarda
kullanilan infiizyon pompalarinin hasta giivenligini artirma
ve saglik personelinin is yiikiinii azaltma potansiyeline sahip
oldugu vurgulanmaktadir [5]. (Bu baglamda, hastanin tibbi
geemisini (alerjiler, kronik hastaliklar, daha 6nceki ilag intoler-
anslar vb.) isleyerek karar veren ve paramedikleri, protokolere
dayali olarak yonlendiren akilli ve tasmnabilir bir infiizyon
sistemi gereksinimi ortaya ¢ikmaktadir. Infiizyon pompalari
genellikle biiyiikk hacimli olup, yercekimine ve herhangi bir
elektrik veya pil destegine ihtiyac duymadan calisgamazlar
(Sekil 1). Bu nedenle bu c¢alismada, halihazirda kullanilan
infiizyon pompolarinin hantal olmasi, ¢ok yer kaplamasi ve
tasima sirasinda ortaya cikan zorluklan gidermek amaciyla
daha pratik, yer ve zamandan tasarruf edebilecek bir pompa
tasarlanmasi amaglanmaigtir.

Sekil 1: Geleneksel (sol) ve Taginabilir (sag) infiizyon sistemi
II. MALZEME VE YONTEM

Bu arastirmada, hastane Oncesi acil saglik hizmet-
lerinde gorev yapan paramediklerin ila¢ uygulama siirec-

Sekil 2: Onerilen infiizyon pompast tasarimi

lerinde Kkarsilagtiklar1 zorluklara ¢oziim sunmak amaciyla
karar destekli, tasinabilir ve kullanici dostu bir akilli in-
flizyon pompast prototipi gelistirilmistir. Caligma ii¢ asamada
yurtitiilmiistiir:

1. Intiyac Analizi: Arastirmanin ilk asamasinda, Izmir
Ekonomi Universitesi 1k ve Acil Yardim Programi 6grenci-
lerinin yaz staji degerlendirmesi sonucu sahada karsilagilan
problemler toplanmistir. Goriismelerde ozellikle ilag doz
hesaplamalarindaki hatalar, s1v1 kesintileri, ekipman hantallig1
ve transport sirasinda cihazlarin ergonomik zorluklar1 6n plana
cikmugtir.

2. Literatiir ve Mevcut Sistem Analizi: {la¢ hatalari, infiizyon
pompalarinin kullanimindaki sinirliliklar ve hasta giivenligi ile
ilgili ulusal ve uluslararasi literatiir taranarak sistemin ihtiyag
duyulan 6zellikleri belirlendi. Mevcut infiizyon pompa sistem-
lerinin teknik yetersizlikleri analiz edildi ve bunlara alternatif
olusturabilecek fonksiyonel kriterler ¢ikarilmigtir.

3. Prototip Tasarnm ve Sistem Akisi: Gelistirilen akilli
infiizyon pompasi, hastanin yas, boy, kilo, medikal gecmis
ve ila¢ kontrendikasyon bilgilerini kullanicidan etkilegimli
olarak alan bir arayiizle tasarlandi. Mikrodenetleyici kontrollii
sistem, algoritma destekli doz hesaplamasi yapmakta, ilag-
hasta uyumsuzluklarinda sesli ve gorsel uyarilar vermektedir.
Ayrica cihaz, “Hizli Mod” o6zelligiyle sik karsilagilan acil
durumlar i¢in (kardiyak arrest, anaflaksi, hipoglisemi vb.)
onceden tanimli protokollerle hizli ila¢ uygulamasina olanak
saglamaktadir. Cihazin kiiciik boyutlu ve kola monte edilebilir
yapida olmasi, sahada tagmabilirligini ve kullanim kolayligini
artirmaktadir. Bu calismada, acil saglik hizmetlerinde gorev
yapan saglik profesyonellerinin ilag doz hesaplama ve uygu-
lama siireclerini desteklemek amaciyla akilli bir infiizyon
pompast gelistirilmigtir. Sistem yalnizca hastanin yas, boy ve
kilo bilgilerini degil, ayn1 zamanda tibbi ge¢mise dair kritik
verileri de etkilesimli sorular yoluyla dikkate alir. Kullaniciya
doz hesaplama, kontrendikasyon kontrolii ve motor se¢imi gibi
karar noktalarinda destek sunar.
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OMEDiR,

I1I.
A. Kullanict Is Akast

CIHAZ TASARIMI

Kullanicr is akisi, cihazin baglatilmasindan infiizyon islem-
inin tamamlanmasina kadar olan siireci kapsar. Islem cihazin
acilmast ve ila¢ kutusunun hazneye yerlestirilmesiyle baslar.
Borular peristaltik pompaya diizgiin yerlestirildikten sonra
kullanicidan hasta hakkinda bilgi almir. Eger hasta bilinci
yerindeyse, sistem yas, boy, kilo gibi verileri ister ve ardin-
dan ilag se¢cimi yapilir. Kontrendikasyon sorulart kullaniciya
yoneltilir. Sonuglara gore ilag verilebilirlik durumu belirlenir.

Eger hasta bilinci kapaliysa, kullanici acil durum modunu
aktif eder. Bu modda ilag ve doz bilgileri manuel olarak girilir
ve sistem dogrudan infiizyon islemini baglatir. Kullanici ayrica
zaman kontrollii infiizyon secenegini de tercih edebilir.
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Sekil 3: Kullanici Is Akig1 Diyagram

B. Teknik Is Akt

Cihazin Baglatilmas: ve Hazirhlk Asamasi:

Cihaz ilk calistirildiginda sistem otomatik olarak agilis kon-
trol dongiisiinii baglatir. Oncelikle batarya seviyesi kontrol
edilir ve State of Charge (SoC) degeri degerlendirilir [6].
Eger bu deger belirlenen esigin altinda ise, kullaniciya "SARJ
DUSUK" uyarist sesli ve gorsel yollarla iletilir. Ardindan
hortum hattinin uygunlugu kontrol edilir. Bu asamada IR
sensorii kullanilarak hortum igerisindeki siv1 gecisi takip edilir.
Eger sensor, 15181 kirilma indeksindeki sabitlie dayanarak
s1v1 akigt olmadigini tespit ederse sistem, hattin tikali oldugunu
varsayar [7]. Tikaniklik ya da kirlenme gibi durumlar soz
konusuysa, kullanictya "TEMIZLIK GEREKIYOR " uyarisi gos-
terilir. Bu kontrollerin ardindan kullanicidan yag, boy ve kilo
bilgileri istenir. Giris verileri, tanimli esik degerlerin diginda
ise kullaniciya uyari verilir ve diizeltme istenir. Dogrulanan

veriler tizerinden uygun ilaclar listelenir ve sistem bir sonraki
adima gecer.
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Sekil 4: Baglatma ve Hazirlik Agamasi

Acil Modun Aktiflesmesi ve Siire¢ Akisi: Acil mod, hastanin
bilingsiz, iletisime kapali ya da yasamsal riski yiiksek oldugu
senaryolarda devreye alinmak iizere tasarlanmigtir. Bu mod,
kullanicidan biligsel geri bildirim alinamayan durumlarda vakit
kaybin1 6nlemek amaciyla sistem yonlendirmeleri devre disi
birakilarak caligir. Paramedik, acil mod aktif hale getirildiginde
kiitiphanede tanimli ila¢ bilgisi ve dozajlarindan birini sece-
bilir. Ya da dogrudan ilag secimi ve doz bilgilerini elle girer.
Kullanicr tarafindan girilen doz bilgisi, sistemde tanimli mak-
simum giivenli doz esikleriyle karsilastirilir. Eger girilen deger
bu smnir1 asiyorsa, sistem gorsel ve sesli uyarilarla kullanici-
dan onay ister. Onay alinmadan infiizyon iglemi baslatilmaz.
Onay verildigi takdirde sistem iki secenek sunar: Dogrudan
uygulama veya belirli bir zaman diliminde kademeli uygulama.
Secime gore motor kontrol birimi gerekli gerilim ve zaman-
lama parametrelerini alarak infiizyon siirecini baglatir. Bu
sayede acil miidahale sirasinda sistem, hizla devreye girerek
kritik zaman kazanimi saglar ve hayat kurtarici rol iistlenir.

Kontrendikasyon Kontrollii Otomatik Doz Hesaplama Siireci:
Normal modda kullanici, sistem tarafindan sunulan kon-
trendikasyon sorularma yanit verir. Bu yanitlar ikili olarak
kodlanir ve her bir ila¢ i¢in tamimli kurallar dizisine gore
degerlendirilir. Eger kullanici yanitlart belirli bir risk diizeyini
isaret ederse, sistem ilacin uygulanabilirligine dair karar verir.
Kisitli doz onerilen senaryolarda sistem kullaniciya azami
doz miktarin1 bildirir; uygun kosullarda ise otomatik doz
hesaplama algoritmas1 devreye girer.

Tasarlanan elektronik kartin sematik devresi Sekil 6’da
goriilmektedir. Hesaplanan doz dogrultusunda sistem, peri-
staltik pompa ya da hacme uygun bagka bir motoru
secerek siirlicli devresine sinyal gonderir. Ilag infiizyonu
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Sekil 5: Acil Modun Baglatilmasi ve Manuel Siire¢

baslatildiginda, IR sensor yalnizca tikaniklik tespiti amaciyla
degil, aym1 zamanda s1v1 gegisindeki siirekli degisimleri oku-
yarak gercek zamanli akig kontrolii saglar [8]. Bu sensor
sayesinde s1vi hizindaki ani azalmalar, mikro tikanikliklar ya
da beklenmedik pompa arizalari erken tespit edilir. Boylece
sistem yalnizca dogru dozda degil, dogru hizda ve kesintisiz
infiizyon akis1 saglayacak sekilde calisir. Bu geri bildirim
mekanizmasi, infiizyon giivenligini artiran hayati bir giivenlik
katmant iglevi goriir.

Sekil 6: Tasarlanan Elektronik Kart $ematik Devresi

IV. TARTISMA VE SONUC

Bu caligmada gelistirilen karar destekli akilli infiizyon
pompasi, hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde ilag¢ uygu-
lama hatalarin1 azaltmayi1 ve paramediklerin karar verme siireg-
lerini desteklemeyi amaglamaktadir. Literatiirde bu tiir hata-
larin hasta giivenligini ciddi sekilde tehdit ettigi bilinmektedir
[9], [10]. Gelistirilen cihaz, kola monte edilebilen kompakt
yapisi, kullanict dostu arayiizii, diisiik 1s1ikta caligabilen ekrani
ve hasta verilerine dayali doz hesaplama algoritmasiyla 6ne
cikmaktadir. “Hizli Mod” o6zelligi sayesinde kardiyak arrest,
anaflaksi veya hipoglisemi gibi durumlarda 6nceden taniml
protokoller hizla uygulanabilmektedir. Ayrica kontrendikasy-
onlara dayali otomatik doz onerisi ve IR sensorle sivi akig
kontrolii gibi 6zellikler, hem dogruluk hem de giivenlik agisin-
dan Onemli avantajlar saglamaktadir. Sonug¢ olarak, bu akilli
inflizyon pompasi, paramediklerin is yiikiinii azaltabilecek ve
hasta giivenligini artirabilecek onemli bir teknolojik yenilik
sunmaktadir. Klinik testlerle desteklendiginde, hastane oncesi
bakimda yaygin sekilde kullanilabilecek potansiyele sahiptir.
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