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Kritik hasta

+ Acilin sik karsilagilan hasta grubudur.

» Hastane yatak problemleri, acil hekimini
bir stire bu hastalari takip zorunda birakir.

Kritik hasta takip parametreleri

» Tani ve tedavide gecikme, vital
parametrelerde gézden kagan bozulmalar
mortaliteyi arttirir.

Kritik hasta takip parametreleri

* Kritik hastalarda énemli parametreler (kan
basinci, kalp hizi, solunum hizi, arteryel
satlirasyon ve isi); ek olarak kardiak,
solunum, dolasim, renal, hepatik ve
serebral End—Organ fonksiyonlari
yakindan izlenmedir.

Kritik hasta takip parametreleri

* Girisimsel
« Girigsimsel olmayan

olarak iki ana gruba ayrilir.
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Cevaplanmasi Gerekenler

« intravaskiiler voliim yada preload yeterli
mi?

+ Kan akimi yeterli mi?

+ Oksijen transport dengesi iyi mi?

» Vaskdler direng uygun mu?

Santral Vendz Basing (CVP)

* Vena kava slperior veya sag atrium
girisinin basinci olarak tanimlanir.

* Vendz dénusun yeterli oldugunu
gbstermek amaciyla daha 6nce kardiak
hastalig olmayanlarda kullanlir.

* Azalmis kan basinci:
-Hipovolemi mi?
-Kardiak mi?
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Kardiovaskuler sistem

—Kalp hizi

— Ritim monitérizasyonu
— Kalp pili fonksiyonu

— Miyokard iskemisi

— Elektrolit anormalligi

Aritmi riski olan hastalar:
-Mi

— Kalp kontlizyonu

— Hiz kontroll

— Kanama-sok takibi

— Elektrolit anomalisi

— Gogus agris takibi
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CVP CVP

» CVP sadece normal LV islevi ile dogrudur.

» Kateter sag atrium girisine kadar ilerletilmeli
« LV disfonksiyonunda mutlaka “Pulmoner

» Sag ventriklle girildiginde asiri yiksek degerler

goruldr. arter kateterizasyonu” gerekir.
+ Inspiryum ve ekspiryum ile hafif ossilasyonlar + Sag kalp her zaman sol kalp basincini
goralar. yansitmaz!!
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Pulmoner arter kateterizasyonu

Balonlu ylzdirme kateteri kalpte ilerletildiginde,
kateterin distal pargasinin pozisyonunu belirten
karakteristik dalga formlari monitérde izlenebilir.

Pulmoner arter kateterizasyonu

* Birgok durumda PCWP sol ventrikiil
diyastol sonu basincinin ve sol ventrikiil
Onylkanin dogru bir géstergesidir.

+ Sol atriyal basing ile en iyi uyumlu oldugu
zaman sol atrial basincin 25 mm Hg'dan
disUk oldugu zamandir.

Kalp debisi (CO)

Termodillisyon

« Fick prensibi

» Descending aorta akiminin doppler
ekokardiyografik élcimdii

* Pulse contour analizi

» Femoral arter 1si duyarhhidini kullanan
termodilisyon yontemi

» Torasik biyoempedans

Ekokardiyografi

+ Basinglari degil boyutlari élger.
* CO’u dolayh olarak degerlendirir.
-Preload
-Ejeksiyon Fraksiyonu
+ Kapak islevleri
+ Sag ve sol kalp performansinin ayrigtiriimasi
» Duvar hareket anomalilerinin saptanmasi
« Emboli kaynaginin belirlenmesi
* Perikardiyal sorunlar (tamponad v.b)

Ekokardiyografi

« Etyolojisi bilinmeyen ve/veya standart
tedaviye yanit vermeyen hemodinamik
instabilitenin yonetiminde siddetle
Onerilir!!!

Pulse oksimetre

* Arteryel nabiz sirasinda damar yatagi
boyunca 1sik absorbsiyonundaki degisikligi
kullanarak arteriyel oksijen saturasyonunu
invaziv olmayan sekilde 6lgcmeyi saglar.

Olgiim giivenilmez !




Pulse oksimetre

inspire edilen oksijeni ayarlamada

Mekanik ventilasyondan ayirmada,
ayarlamada

Bronkoskopi
Gastrointestinal endoskopi
Kardiyoversiyon
Hemodializ

Radyografi
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Havayolu COz2 élgimi

» Havayolu CO2 monitérizasyonu, hizl
cevap veren infrared CO2 analizatéri veya
endotrakeal tipin ucunda direk CO’i
Olgen bir kenar dalga gaz érnegini veya
infrared analizéri kullanan kitle
spektrometresi ile dl¢ullr.

» Kapnografi her solunumda CO:2
konsantrasyonunu sulrekli olarak gdsterir.

Havayolu CO26lgimi

invaziv degildir

Ancak respiratuvar bozukluklarla birlikte kritik
hastaligi bulunanlar, PaCO: ve PETCO:2
arasindaki biyUk ve tahmin edilemeyen farka
sahiptir.

Kapnografi ve PETCO: birgok klinik durumda
kullanilir. 1k olarak, havayolu CO2
monitdrizasyonu, dogru endotrakeal tip
yerlesimi hakkinda hizl ve invaziv olmayan bilgi
saglar

SOLUNUM MEKANIKLERI

* Olgulmis parametreler
-Tidal voliim
-Vital kapasite
-Havayolu basinci
-Intratorasik basing

* Tlretilmis parametreler

-Akciger kompliyansi
-Havayolu direnci
-Solunum isi

Hemodinamik Stabilite

Normal Organ Perflizyon Basincinin
surdaralmesi,

Perflizyon,

-Koroner ve Serebral
-Renal ve Mezenter
-Periferik

Renal ve Mezenterik Perflizyon

« Dogrudan Olgulemezler
» Kan basinci ve CO ile global degerlendirilir
» Glomerdler filtrasyonun saglanmasi

 Renal perflizyon sistemik kan basincina
mezenterik perflizyon ise CO’a daha
bagimhdir!!!




Periferik Perflizyon

» Eniyi gbstergesi vicut i1sisidir.

Perflizyonun Indikatorleri
+ Cardiak index >2.5-3.0 L.min-".m-2
. SVO, > % 65-70

» Laktat < 2-3 mMol/L.

Nicin Laktat ?

« Perflizyona spesifik.

» Sepsis, hepatik disfonksiyon ve
hipermetabolik durumlarin perfliizyon
bozukluklarindan ayirici tanisinda
yararlhdir.

Miks Ven6z Oksijen Saturasyonu
(SvOy,)

» Dokularin oksijen tiketiminin
gOstergesidir.
« invazif ve pahali girisimdir.

» Pulmoner kateterizasyonu gerektirir.

Yikselmis Miks Venéz Oksijen
Satirasyonu (SvO,)

» Sepsis

« Pankreatit

« Karbon Monoksit zehirlenmesi
» Portal kaval sant

« Siyanid zehirlenmesi

Azalmig Miks Vendz Oksijen
Satlirasyonu (Svo2)

o Ates

* Hipoksi

« Dustk CO

 Sol ventrikdl yetersizligi

» Artmis metabolizma
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Ozet

» Monitérizasyonun yararl olabilmesi igin elde
edilen datalarin glvenilirligi ve yorumlanmasi
yasamsaldir.

» Bu amaca ulasabilmek i¢in monitérizasyona
gerek vardir.

» Erken ve amaca ydnelmis tedavi doku
perfliizyonunun erken restorasyonu igin en etkin
tedavi modelidir.
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