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Ozet— Gelisen teknoloji ile her alanda kayda deger bir degisim gozlenmektedir. Teknolojinin saglik sektoriinde
olusturdugu gelismeler ile insan faktorii biyomedikal alanda rutin islerden kurtulmaya baslamis ve daha da 6nemlisi
hassasiyetin hayati onem arz ettigi bu sektorde, teknoloji insana kiyasla ¢ok daha iyi bir kesinlik getirmeye baslamistir.
Kontrollii ila¢ salinimi son yillarda gittikce &nem kazanan bir konudur. Infiizyon pompalar1 kontrollii ila¢ saliniminda
onemli bir yere sahiptir. Infiizyon pompalar1 hastanelerin yogun bakim iinitelerinde ve evde kullanilabilmekte ve
boyutlan kiiciiltiilip implant haline getirilebilmektedir. Temel olarak infiizyon pompalar1 medikal sivinin istenilen
miktarda ve hizda hastaya aktarilmasi amaci ile kullanilmaktadir. Bu calismada volumetrik inflizyon pompasinin
tasarimi ve imalat1 gerceklestirilmistir. Sistemde mikro kontrolcii ve dokunmatik ekran, step motor sistemi ve peristaltik
pompa kullanilmigstir. Sistem SCADA yazilimi ile 256 ve iistiindeki birimi kontrol edebilmekte ve yonetebilmektedir.
Yapilan bu ¢aligsma ile hastanelerin yogun bakim iinitelerinde saglik calisanlar1 agisindan biiyiik bir kolaylik ve zaman
tasarrufu saglayabilecek ve hem de hastalarin fiziki olarak daha az miidahaleye maruz kalmasina hizmet edecek bir {iriin
ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler— Infiizyon pompast, sistem otomasyonu, SCADA.

Hospital Infusion Pumps Automation

Abstract— Significant change is observed in all areas of the developing technology. Developments of the technology in
the health sector with human factor in biomedical science started to get rid of routine tasks and more importantly
sensitivity of this sector is of vital importance even that technology has started to bring beter results. Controlled drug
use is a topic increasingly important in recent years. Infusion pumps have an important place in controlled drug release.
Infusion pumps can use in intensive care units of hospitals and home. Basically, infusion pumps allow speed and the
transfer of the desired amount of medical fluid the patient. In this study, volumetric pumps has designed and
manufactured. In this systems used micro controller, touch screen stepper motor, peristaltic pump. SCADA software
system able to control and manage the unit with the 256 and above. In this study, intensive care units of hospitals in
terms of health care workers and provide a great convenience and time savings as well as intervention in patients
exposed to serve less of a physical product have been revealed.

Keywords— Infusion pomp, system automation, SCADA.

1. GIRIS giivenli ve kolay kullanilabilen teknolojileri tercih
etmektedirler. Hemsgirelerin mesleki sorumluluklari ve
Modern saglik yonetimi siireci, insanlarin saglik  hesap verilebilirligin temel beklenti oldugu giiniimiizde,

ihtiyaglarin1  karsilagmak {izere {iretim faktorlerinin  saglik sisteminin ve hemsirelik mesleginin kanita dayali

bilingli ve uyumlu bir sekilde bir araya getirilip, saglik
hizmeti {iretimi ve sunumu igin faaliyette bulunan
kuruluglarin  ¢cok yonlii islevlerini kapsar. Saghk
yonetiminde bilgi giivenligi ilkelerinin uygulanmast:
saglik giivenligi, kalitesi ve gelecegi acisindan biiyiik bir
onem tasimaktadir [1]

Giiniimiiz saghk teknolojisi yiiksek hassasiyet, {istiin
giivenlik, kolay kullanabilme ve siirece miidahale
edebilme gibi ozellikleri belirli bir standart diizeyinde
gerektirmektedir. Saglik sektoriinde calisanlar yogun
tempo ve uzun caligma siiresine tabi olduklarindan

bilgi ile klinik karar vermeyi destekleyebilmesi icin yeni
yaklagimlar zorunlu hale gelmistir [2,3].

Mevcut infiizyon pompalar1 basit diizenekli ve tek
kullanicili ~ sistemler seklindedir. Piyasada mevcut
kullanilan pompalarin bazi kisitlar1 bulunmaktadir. Bu
calismada mevcut iiriin yeterliliklerinin yan1 sira yeni
birtakim Ozellikler sisteme kazandirilmaya calisiimustir.
Ayrica mevcut kullanilan pompa sistemlerin kullanici ara
yiizleri karmagiktir. Bu proje karmagik islemleri
gerceklestirmesinin yani sira bunlar1 ¢ok basit bir sekilde
kullanicinin kavrayabilmesi ve kumanda edebilmesini
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saglayacak  basitlikte bir  sistem  gelistirilmesini
icermektedir.

Saglik bilgi sistemlerinin ve elektronik saglik kayitlarinin
erisilebilirligini artirarak, verimliligin artmast,

maliyetlerin azaltmas1 ve saglikta kalitenin artirilmasi
beklenmektedir [4,5]. Bu c¢alismada ayrica sisteme
eklenen SCADA kontrolii ile uzaktan kullanilabilir ve
kontrol edilebilir bir 6zellik eklenmistir. Bu kontrol
sistemi ~ sayesinde  hastaya  ait  bir = kimlik
olusturulabilmekte, hastanin tedavi siiresince kullandig
ilaclarin miktari, siiresi, orani, akis hiz1 gibi bircok bilgi
kay1t altinda tutulabilmektedir.

2. INFUZYON POMPASI ve KULLANIM ALANI

Infiizyon pompasi; mikro kontrolcii vasitasi ile rotary
peristaltik pompanin kontrolliidiir. Bu sayede hassas bir
stvi akist saglanmaktadir. Sistemde kullanilan pompa
mekanizmasi step motor ile tahrik edilmektedir.
Peristaltik pompalar siv1 ile pompa mekanizmasi arasinda
temas olmadan sivi akisini saglamaktadir. Birkag cesit
peristaltik pompa olmasina ragmen, bu calismada kapak
gerektirmeyen tasarima sahip donel peristaltik pompa
kullanilmigtir  (Sekil 1). Pompayr tahrik eden step
motorun kontrolii ile sivi akig hizi hassas bir sekilde
kontrol edilmektedir [5].
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Sekil 1. Rotary Peristaltik Pompa

Biyomedikal alanda hastaya kontrollii ilag salimim gesitli
yollarla  yapilabilmektedir. Bunlara o6rnek vermek
gerekirse perflizyon cihazlar1 (siringa pompalari),
elastomerik pompalar, osmotik basing kontrollii ilag
salimimi, difiizyon kontrollii pompalar, nanojeller v.b.
Caligmamizda olusturulan sistem, biyomedikal alanda
kontrollii ila¢ salinimi haricinde agik-kalp ameliyatlarinda
yapay kalp olarak calisabilecek veya diyabet cihazlarinda
kullanilabilecek bir yapt sunmaktadir. Bunun diginda
olusturulan sistem kolaylikla gida sektorii  (siit
analizorleri, su analizorleri) kimya sektorii, boya sektorii
gibi baska sektorlerde de kullanilabilecek bir mimariye
sahiptir.

Yapilacak ise gore planlanabilen bu makinelerin
tasariminda; mekanik kistm ve  Kkontrol iinitesi
kullanlacagn yere gore degisiklik gosterebilir. Ornegin;
Dozajin diisiik oldugu uygulamalarda siringa pompalari,
daha yiiksek dozajli uygulamalarda ise peristaltik
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pompalar kullanilmaktadir. Kimyasal uygulamalarda daha
cok donel peristaltik pompalar kullanilirken, medikal
uygulamalarda ise lineer peristaltik veya siringa
pompalar1 tercih edilmektedir. Bu ¢alismada donel
peristaltik pompa ile sivi akisi saglanmistir (Sekil 2).
STM32 mikrokontrolciisii ile kullanic: arayiizii ve pompa
kontrolii yapilmus, Vijeo Citect SCADA yazilim ile de
merkezi konsol sistemi olusturulmustur.

Sekil 2. Peristaltik Pompa PP 60 ve Siiriiciisii
3. MATERYAL VE METOD

Peristaltik Pompa: Yiiksek viskoziteli ve kati partikiil
iceren akislanlarin transferi i¢in kullamilmaktadir. Bu
acidan kullanim alani ¢ok genis ve her sektorde uygulama
imkani olan bir pompadir. Bir hortumun sikistirilmasi ile
pompalama  islemi  gerceklestirilmektedir. =~ Pompa
govdesinin akigkan ile temas etmemesi ve laminar bir akig
saglayarak kopiirme yapmamasi avantajh taraflaridir.

Herhangi bir pompalama islemi i¢in pompa se¢imi
yapilirken en genel halde asagida siralanan parametrelerin
g6z Oniine alinmas1 gereklidir; Akiskanin Tiiri, Caligma
Sartlari, Kullamm Sahasi, Debi, Viskozite, Sicaklik, pH
Degeri, Calisma Siiresi, Emme Yiiksekligi, Manometrik
Basma Yiiksekligi, Tahrik Tiirii.

Kontaminasyon riski yoktur, ayni pompa ile farkh
diriinleri birden ¢ok pompa basghigi ile aym anda veya
sadece hortum degistirmek suretiyle calisma imkan
saglamaktadir. Akig miktarlarinin kontrolii olduk¢a hassas
sekilde saglanabilmektedir ve giic tiiketimleri oldukc¢a
diisiiktiir. Bakim gerektirmez ve uzun siireli kesintisiz
calismaya uygundur.

Kontrol Unitesi: Mikrokontrollii sistemler hem boyut hem
de fiyat agisindan PLC’lere gore oldukca avantajlidir. Bu
calismada ST firmasinin STM32F103RBT6
mikrokontrolciisiinii kullanilmistir. STM32 serisi ARM
Cortex-M3 32 bitlik islemci ¢ekirdegine sahiptir. Cortex-
M3 serisi endiistriyel uygulamalar icin gelistirilmistir,
Cortex-A8 gibi yiiksek saat hizlarina sahip olmamasina
ragmen CAN-Bus, Digital-Analog cevirici  gibi
endiistriyel cevre Dbirimleri ile zenginlestirilmistir.
STM32F103xx  serisi  Ozellikle  motor  kontrol
uygulamalar1  ic¢in  gelistirilmis, EMI uyumlulugu
artinnlmistir.  Bu  ozellikler  dikkate  alindifinda
STM32F103RBT6; 90 MIPS ( saniyede 90 Milyon)
hizlara cikabilen, 32bit islem kapasitesine sahip iizerinde
USB ve CAN-Bus gibi {iist seviye haberlesme
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protokollerini barindiran ve 16 kanal 2 adet 12bit analog-
dijital  ceviricisi  bulunan yiiksek seviyeli  bir
mikrokontrolciidiir. Bu ¢alismada MINI-STM32 kontrol
karti1 kullanilmigtir. MINI-STM32 iizerinde SD-Card,
USB, RS-232 ve Dokunmatik 3.2” TFT LCD
bulundurmaktadir (Sekil 3).

Sekil 3. MINI-STM32 Kart1

MINI-STM32 kart1 iizerinde LCD baglantilar1 igin
32pinlik konektor, programlama icin 20-pinlik JTAG
konektorii ve genel-giris ¢ikis islemleri icin 26 pinlik
konektor kullanilmigtir. Bunun yam sira 2 adet buton, 2
adet kullanic1 kontrolli LED, bir adet potansiyometre,
RTC uygulamalari icin pil yuvasi, RS-232 uygulamalari
icin  MAX232 entegresi ve mikrokontrolciiniin
calisabilmesi icin gerekli aktif ve pasif elemanlari
bulundurmaktadir. MINI-STM32 Kartinin kullanici
araylizi ~ TFT-LCD  ile  saglanmaktadwr. LCD
dokunmatiktir ve 3.2” boyutlarindadir. LCD arkaplan
1siklandirmasi bir transistor ile saglanmaktadir. LCD karti
tizerinde SD-Card yuvast bulunmaktadir. Bu sayede SD-

Card ile cok yiiksek boyutlarda veriler
saklanabilmektedir.

Kullanllan LCD QVGA  (320%240) ¢oziintirlik
standartindadir.

Peristaltik Pompa Siiriicii: Peristaltik pompanin tizerinde
bipolar step motor kullanilmigtir. Kullanilan step motorun
ozelikleri sunlardir:

e 1.8 derecelik adim hassasiyetine sahiptir.
e 12v DC voltaj ve 0.6A akim ile ¢calismaktadir.

e Bipolar step motoru siirmek icin  Allegro
Microsystems’in ~ A3982LB  siiriicii  entegresi
kullamilmigtir.  A3982, icinde  bulundurdugu

DMOSIar ve kendi i¢ kontrolciisii ile step motor
kontroliinii basitlestirmistir. A3982, 35v 2A bipolar
step motorlari siirebilmektedir.

Yazlim: Sistemde yazilm olarak Micrium RTOS
kullanilmigtir.  RTOS  kavrami; RTOS (Real Time
Operating System), gercek zamanh isletim sistemi

anlamina gelmektedir. Bu tip isletim sistemleri, adinin da
belirttigi gibi ger¢cek zaman kisit1 olan sistemlerde
kullanilmaktadir. RTOS gomiili sistemlerde gercek
zamanli  multitasking  uygulamalar  gelistirilmesini
saglamaktadir. Bu uygulamalara 6rnek olarak; endiistriyel
robotlar, cesitli medikal aplikasyonlar ve c¢oklu-iglem
(task) isteyen sistemlerdir.

STM32 iizerinde gercek zamanh isletim sistemi
kullanilabilmesi icin 24bitlik SysTick zamanlayicisi
bulundurmaktadir. Bu sayede ger¢ek zamanli isletim
sistemi zamanlama yOnetimini rahatlikla yapmaktadir.
Aym zamanda STM32; NVIC sayesinde gelismis bir
kesme yonetimine sahiptir. Bu donanimsal ozellikler
sayesinde STM32 gercek zamanh isletim sistemleri igin
ideal bir mikrokontrolciidiir. Ornegin ayni islemleri PIC
ailesi yapabilmek ¢ok zordur ve efektif degildir.

Program; STM32 icin uCos ve uC-GUI iizerinden
gelistirilen ~ yazihm  KEIL  uVision3  ortaminda
derlenmistir. Kodlar bir igletim sisteminde oldugu gibi
klasorlenmistir. C dilinin esnek yapisi sayesinde
fonksiyonlar ~ miidahale kolayligt acisindan  ayri
dosyalarda toplanmis ve klasorlenmistir.

SCADA sistemi cihazlarin bir merkezden bilgisayar
araciligiyla  denetlenmesini, izlenmesini, Onceden
tasarlanmis bir mantik igerisinde isletilmesini ve gecmis
zaman birimine ait verilerin saklanmasini saglayan
sistemlere verilen genel addir. Calismamizda sistemin
tasarimdaki parametrelerin izlenilmesi ve raporlanarak
kullanilmast amaciyla olusturulmustur. Bu projede
kullanilan SCADA’nin  grafik arayliziiniin  herkes
tarafindan kullanilabilmesi igin basit, sade ve kolay
kullanilabilir olmasina dikkat edilmistir [7]
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Sekil 4. Sistem Yapisi

Projede infiizyon pompasi ile scada arasinda daha verimli
olmasi  igin seri  bir haberlesme  yOntemine
basvurulmustur. Seri haberlesme; yaygin olmasi, herhangi
bir lisans bedeli olmamasi, kullanimi basit olmast gibi
sebeplerden dolay: tercih edilmistir.

Projede her hasta i¢in dort temel degisken kullanilmustir.
Ilk hasta icin degiskenlerin isimleri “Hasta_1”,
“hasta_1_volume”, “hasta_1l_speed” ve “basla” olarak
etiketlenmistir. Isimlerinden anlasilacagi iizere
“hasta_1_volume” ila¢ miktarina “hasta_l_speed” ise
ilacin akis hizina karsilik gelmektedir. 1 numarali hastaya
ait degiskenler asagidaki sekillerde gosterilmektedir.
“Hasta_l" degiskeni; 1 numarali hastaya ulasabilmek



kullanilan bir degiskendir. Bu degisken sayesinde
hastanin sayfasina erisilebilir (Sekil 5).
Varable Tags | TEZ] fole /=
Variahle TagName | [EC] i
Cluster Name: DCluster v 1f0DeviceName  10Dev - 4
Address %MWL Data Type INT -
Raw Zero Scale 0 Raw Full Scale 32767
Eng Zero Scale 0 Eng Ful Scale 1000
Eng Units mih - Format ¥EEE0 -
Deadband
Comment
[ Add ] [ Replace ] [ Delets ] [ Help ]
Record: 1 Linked: Mo -

Sekil 5. Numarali Hastaya Ait “Hasta_1" Degiskeni

Grafik Ara Yiiziiniin Hazirlanmasi: Proje i¢in gerekli tiim
haberlesme ayarlart ve degisken atamalar1 yapildiktan
sonra, sade ve kolay kullanilabilir bir kullanici ara yiizii
gelistirilmistir. Tasarlanan kullanici ara yiizii ii¢ temel
pencereden olusmaktadir. Birinci pencere hastanede
bulunan tiim hasta odalarim1 gosteren ana penceredir.
Ikinci pencere hastaya verilecek olan ila¢ miktarinin ve bu
ilacin ne hizda verileceginin karar verildigi hasta sayfasi
penceresidir. Uctincii pencere ise ilag miktar1 ve akis hizi
belirlendikten sonra pompanin galistirilmasini saglayan
enjekte sayfasi penceredir.

Ana Pencere: Ara yiiziin yapimimna HASTANE adh
sayfadan baglanilmistir. Bu sayfanin en 6nemli ozelligi
her hastaya bu sayfa sayesinde ulasabilmesidir. Sayfada
bulunan bina resmindeki her pencere ayrt hastalarin
odalarin1 temsil etmektedir. Bina resmi degisken olup
gerektiginde sistemin kurulacagi hastaneye gore
degisiklik gosterebilir.

Hasta Ara Yiizii Penceresi: Ilag miktarmin ve akis hizinin
belirlendigi sayfalarin tasarimu ilk giris sayfast kadar basit
degildir.

Raporlama: Projemizin gerek haberlesme ayarlari olsun
gerekse kullanici ara yiizii olsun scada ile ilgili diger tiim
islemler bittikten sonra ilaglarmn enjekte saatlerini ve
tarihlerini  gosteren bir raporlama hazirlanmistir.
Raporlamada dort ana islemi kaydedilmistir. Kaydedilen
islemler ilag miktarinin belirlenmesi, akis hizinin
belirlenmesi, enjekte isleminin baglamasi ve enjekte
isleminin sona ermesi seklsndedir. Bu kaydedilen islemler
tarih ve saat seklinde kaydedilmektedir. Bu sayede
hastalara yapilan herhangi bir enjeksiyonun saati ve tarihi
raporlanarak belirli bir diizen icerisine koyulabilmektedir.
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hasta_raperian - =)
Dosya Dizen Bicim Goranam Vardim
'28.06.2010 09:13  Tlac Miktari Belirlendi
28.06.2010 09:13  Akis Hizi Belirlendi
28.06.2010 09:13 Tlac Enjekte Edildi
28.06.2010 09:13 Tlac Enjekte burduruldu
29.06.2010 01:47 Tlac Miktari Belirlendi
29.06.2010 01:47  Akis Hizi Belirlendi
29.06.2010 01:47 Tlac Enjekte Edildi
29.06.2010 01:48 Tlac Enjekte burduruldu
29.06.2010 20:35 Tlac Miktari Belirlendi
29.06.2010 20:39 Tlac Miktari Belirlendi
29.06.2010 20:39  Akis Hizi Belirlendi
29.06.2010 20:39 Tlac Enjekte Edildi
29.06.2010 20:39 Tlac Enjekte Durduruldu
29.06.2010 22:11 Tlac Miktari Belirlendi
29.06.2010 22:11 Akis Hizi Belirlendi
29.06.2010 22:11 Tlac Miktari Belirlendi
29.06.2010 22:12 Tlac Miktari Belirlendi
29.06.2010 2227 Tlac Miktari Belirlendi
29.06.2010 2227 Akis Hizi Belirlendi
29.06.2010 22:27 Tlac Enjekte Edildi

Sekil 6. Raporlama Ornegi

Scada Ara Yiiziiniin Kullanilmasi: Scada ile merkezi
kontroliinii gergeklestirmis olunan projenin kullanici ara
yiizii su sekilde caligmaktadir. ilk olarak sistemin
icerisinde bulundugu temsili hastane resmi kullanici
kargisina gelir. Bu sayfa projenin ana sayfasi olup Sekil 7
da goriildugii sekildedir.
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Sekil 7. Ana Sayfa (HASTANE)

Hastane resmi iizerindeki odalara ait her bir pencere ayr1
hastalara aittir. Hangi hastaya ilag enjekte edilmek
isteniyorsa o hastanin penceresine tiklanmasi yeterlidir.
Pencereye tikladiktan sonra kullanict karsisina o hastaya
ait ekran gelir. Hasta ekraninda ila¢ miktar1 ve ilacin
hangi hizda verilecegi belirlenebilmektedir. Bunun igin
“Volume” ve “Speed” butonlar1 kullanilmaktadir.
“Volume” butonu ilag miktar1 “Speed” butonu ise akis
hizin1 ayarlamaktadir. Bu iki butona basildiginda kullanici
karsisina bir numpad cikmaktadir. Istenilen deger bu
numpad araciligiyla girilip OK denmesi yeterlidir. Bu
degerler enjekte edilmek icin enjekte sayfasina aktarilir.
Pompayr calistirmak i¢in enjekte sayfasina gecis
yapilmas1 gerekmektedir. Enjekte sayfasina gecis,
tizerinde play simgesi olan buton ile saglanmaktadir
(Sekil 8).
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Sekil 8. Hasta Sayfasi

Enjekte sayfasina gecildiginde bu sayfada bulunan
Volume ve Speed ekranlar1 bir 6nceki hasta sayfasinda
girilen miktar ve hiz degerlerini gostermektedir. Bu
sayfada yapilmasi gereken degerler istenildigi gibiyse
Start butonuna basilmasi, degisiklik disiiniiliiyorsa
BACK butonu ile geri doniiliip ve yeniden deger girilip
enjekte sayfasina geri doniilmesi gerekmektedir (Sekil 9).
Start butonuna basildiginda pompa verilen degerler
dogrultusunda caligir. Pompa herhangi bir anda
durdurulmak istenirse Stop butonuna basilmasi yeterlidir.

Start Volume (mi) Speed(miR)
700 mi 140 mlh

Stop " i
= =

—

sack [N — (== |

Sekil 9. Enjekte Sayfasi
4. SONUCLAR

Glintimiiz saglik sektoriinde artan niifus etkisinden otiirii
kalite diisme egilimine girmistir. Saglik sektoriinde
kontrol daha c¢ok insan kaynakli olup, kalite direkt olarak
calisanin performansina bagli olarak degismektedir. Ilac
salimiminda hastaya verilecek olan sivinin kontrollii ve de
insandan kaynaklanan sorunlarit en aza indirmek amach
otomasyon sistemleri gelistirilmekte. Bu gelistirilen
sistemler ithal edilmesinden dolayr pahali olacagini
diistindiigiimiizde, yaptigimiz calisma bu yonden iilke
ekonomisine biiyiik katki saglayacaktir. Hastanelerin tek
bir merkezden bilgilere aninda ulasarak kontrolu
saglayacagindan aksamalarin Oniine gecilebilecektir.
Yapilan calisma ile ila¢ salinimi amacli, insan hatasini ve
is yogunlugu ciddi oranda azaltan, yiiksek hassasiyet
kabiliyetine sahip bir otomasyon sitemi ortaya konmustur.
Cihazlarin birbirine baglanabilecegi bir yap: ile sistem
kolayca hastane otomasyonuna doniistiiriilebilir.
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