A
ATUDER

KRITIK HASTA
MONITORIZASYONU



Monitorizasyon

‘Hastanin onemli degiskenlerini belli

araliklarla tekrarlayarak veya devaml
sekilde duyularimizla ya da elektronik
aygitlar araciligiyla olgme islemr’

Y. T. Medical




Monitorizasyon

‘Butun teknolojilerin arasinda en onemli
monitor hekimin kendi klinik gozlemidir.’

‘Monitorlerin sorumluluk almadig!
unutulmamalhdir.’
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Hemodinami

Hemo+dinami ( Kanin Hareketi)
Kalbin pompa mekanizmasinin kanin hareketi ile
iliskisidir.

Nicin hemodinamik monitorizasyon:
Kritik hastalarda

ek olarak solunum,
dolasim, renal, hepatik, serebral gibi
fonksiyonlarinin daha yakindan izlenmesi
gereklidir.



Hemodinami

Yasamsal bulgular doku
perfuzyonunun yeterliligini
degerlendirmeye yardimci
olsa da doku iskemisinin
gec gostergeleridir.




Sistemlerin monitorizasyonu



Hemodinamik Stabilite

Normal Organ Perflizyon Basincinin
surdurdlmest:

Koroner ve Serebral Perfuzyon
Renal ve Mezenter Perfuzyon
Periferik Perfuzyon




Bozulmus Hemodinami

Artmis kalp hizi

Artmis solunum sayisi
Zayiflamis nabizlar
Bilincin bozulmasi
Asidoz

Idrar ¢cikiminin azalmasi



Hemodinamik Instabilite Nedenleri

Hipovolemi

Asiri vazodilatasyon

Asiri vazokonstruksiyon

Azalmis miyokard kontraktilitesi
Yandas Hastalik
Cerrahi Islem
Anestetikler



Hemodinamik Monitorizasyonda Amac

Kardiyorespiratuar performans hakkinda bilgi
edinilmesini, dolasim sistemi ile ilgili bozukluklarin
hemen fark edilip tedavinin baslanabilmesini ve
tedavinin izlenebilmesini saglar.

Fizyolojik parametrelerin izlenmesi
Terapotik girisimlerde kilavuzluk
Organ disfonksiyonunun MOF’a
progresinin engellenmesi
Problemlerin erken belirlenmesine
olanak saglanmasi

Tedavi stratejisindeki degisiklik
gereksiniminin saptanmasi




Hemodinamik Degiskenler
Hemoglobin Oksijen Saturasyonu, %

Kalp Hizi, vuru/dk

Kan basinci, mmHg

Santral venoz basing

Kardiyak output, L/dk

Santral venoz oksijen saturasyonu, %

Laktat, mmol/L

Doku oksijen konsantrasyonu, %

Ol¢im Yontemi
Pulse oksimetre, arteriel kan gazi analizi

Fizik muayene, pulse oksimetre,
elektrokardiyografi

Sfingomanometri, osilometri, intra-arteriel
kataterizasyon

Jugular venoz pulsasyon, US, santral venoz
kataterizasyon

Torasik bioimpedans ya da bioreaktans,
ozefageal doppler US, transkutanoz doppler
US, nabiz kontur analizi, lityum dilusyon,
transpulmoner (arteriel) termodilusyon,
pulmoner arteriel termodilusyon

Aralikl venoz kan o6rnekleri ya da surekli 6l¢im
icin santral venoz kataterizasyon

Arteriel, venoz ya da kapiller ornekleme

Kizilotesine yakin spektroskopi



Yogunbakim Dernegi’nin Kritik Hastalardaki

Hemodinamik izlem Onerileri

Arteriyel kan basinci

Kalp atim hizi

EKG

|drar ¢ikisi

Cilt perfuzyonu

Mental durum

Doku perfuzyon belirleyicileri(kan laktat
konsantrasyonu,mixed venoz oksijen
saturasyonu)

Santral venoz ve pulmoner arter kataterizasyonu
Kardiyak debi

Ekokardiyografi



Hemodinamik Monitorizasyon Yontemileri

NON iNVAZIV YONTEMLER  INVAZIV YONTEMLER

Arteriyel kataterizasyon

Nabiz Santral ven

Kan Basinci kataterizasyonu
Pulsoksimetre Pulmoner arter
Vucut 1sisi kataterizasyonu
EKG Ozefagial dopler

|drar sondasi



Cilt rengi,tirnak
yataklari,mukoz
membranlar,ameliyat
sahasi,konjuktiva ve
ouplller izlenebillir.
Hastanin gogus-batin
nareketleri izlenmelidir.
Spontan soluyan bir
hastada solunumun
frekansi,derinligi,
duzenli olup olmadigi
1zlenmelidir.




Oncelikle Klinik Gozlem ve Muayene

Inspeksiyon

Palpasyon

Oskultasyon




Nabiz Oksimetresi (Pulsoksimetre)

Ayak parmagi, el parmagi veya kulak memesi
gibi 1s1g1 gecirebilecek bir organa
yerlestirilen,bir kizil otesi i1sik kaynagi, bir de
gonderilecek i1s1g1 alacak dedektorlu prob ile
calisan bir cihazdir.

Oksijenlenmis ve indirgenmis hemoglobinin kizil
otesi 1s1g1 farkli derecelerde absorbe etmesi
esasina gore calisir.

Oksihemoglobin daha cok kizilotesi 1s1Q1
absorbe ederken, indirgenmis hemoglobin daha
az absorbe eder ve bir mikroislemci sonucu
oksijen saturasyonu olarak verir.




Vucudun degisik yerlerinde birbirinden farklidir.
Merkez (ic,core) 1si1: vital organlari perfuze eden
kanin isisidir.

Nazofarenks, ozafagus, rektum, timpanik membran,
pulmoner arter ve mesaneden olgum yapillir.

Cevre (kabuk) isisi: Ciltten ( orn. aksilla) olculur.




Arteriyel Kan Basinci

Bir kan damarinda dolasan kan tarafindan
uygulanan kuvvettir.

OHM Yasasi

AP=Q x R

Q: kan akimi  R: kan akimina karsi direncg
Sistemik vaskuler direncin veya toplam periferik
direncin(TPD) dOlglilmesi akima karsi olusan
empedansin ongorilmesini saglar.




Arteriyel Kan Basinci

Hipotansiyon hipoperfuzyonun gostergesidir.
-Her zaman patolojiktir. Normal dolasimsal
nomeostatik mekanizmalardaki yetmezligi
ortaya koyarken, normotansiyon
kardiyovaskuler stabiliteyle esit tutulmaz.




Arteriyel Kan Basinci

Tarihce
1733-Reverend Stephen Hales




Arteriyel Kan Basinci

Tarihce
184 7-Carl Hudwig




Arteriyel Kan Basinci

Tarihce
1896-Scipione Riva-Rocci
Scipione Riva -Rocci and his
Sphygmomanometer
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Arteriyel Kan Basinci

Tarihce
1896-Nikolal Korotkoft
‘Oskultasyon ekleniyor...’




Kan Basincinin Yorumlanmasi

SISTOLIK KAN BASINCI (SKB)
Ventrikuler ejeksiyon sirasindaki maksimum
basinctir. Kalbin O: tuketimini gosterir.
DIYASTOLIK KAN BASINCI (DKB)

Mevcut arteriyel kan perifere akarken, ventrikuler
dolma sirasinda, kalp atimlari arasinda, kalp
atimlari arasinda kan damarlarindaki en dusuk
basingtir.Koroner perfuzyonu gosterir.
ORTALAMA ARTERYEL BASINC(OAB)
OAB=DKB+SKB/3

Organ perfuzyonunu verir.




Kan Basinci

PALPASYON

Radial, Femoral, Carotis nabizlarin
sirasiyla 80,70,60 mmHg civarinda
minimum degerler elde edilir.




Kan Basinci

OSKULTASYON
manson + steteskop




Kan Basinci

DOPPLER
Sisman ve ¢ocuk hastalarda kullanilir. Aygitin

probundan gonderilen ve eritrositlere carparak
donen ve tutulan ultrasonik sinyaller yardimi ile

sadece sistolik basin¢ olgumu yapillir.




Kan Basinci

OSILOMETRI




Kan Basinci

PLETISMOGRAFI

Kalbin atimlarina bagli olarak damar ve dokularda gercgeklesen
hacim degisikliklerinin grafi haline getiriimesi islemi.

Arter basinclyla ritmik olarak genigleyen bir ekstremite ya da
parmagin cap degisikliklerini belirleme esasina gore olcim yapllir.

Doppler ultrasonografi (3’
Elektriksel impedans pletismografi '
Segmental pletismografi ,
Total viicut pletismografisi ~ & A"
|“' Y
) % / .49‘
(I'ndiiktans pletsimografi E ey
Kapasitans pletismografi aoe ﬂ l

Fotoelektrik pletismografi
Biyonik pletismografi
Mekanikal osilometri

G b




Kan Basinci

ARTERIYEL TONOMETRI
Surekli arteriyel kan basincini oOlger.

. Karotid Tonometrisi

' adhe oS
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Arteriyel Kataterizasyon

Hipotansif vazokonstrikte hastalarda, noninvaziv
kan basinci olcumleri,sistolik basinci
30mmHg'dan fazla miktarlarda daha dusuk
olculebillir.

Arteriyel katater OAB, nabiz basmc;l ve CO
olgulmesi icin tekrarlayan .
icin kullanilir.




Arteriyel Kataterizasyon

AHA(American Heart Association) tarafindan
belirlenen akut myokard infarktusu tedavi kurallari
ve sok tablosunda hemodinamik izlem ic¢in

, vazoaktif ajan
kullanilan refrakter sok hastalari igcin kan basinci
izleminde invaziv yontemleri onermektedir.

e

g

American Heart
Association



Arteriyel Kataterizasyon

En sik a.radialis kullanilr.

a.femor_ali_s Radial Femoral Aksiller

a.brachialis Arter(%) Arter(%) Arter(%)

a.dorsalis pedis

a-U_lr_‘ar_|S Kalici iskemi 0.1 0.2 0.2

a.tibialis posterior

a.temporalis Gegici Tikanma 19.7 1.5 1.2
Sepsis 0.1 0.4 0.5
Lokal enfeksiyon 0.7 0.8 2.2
Psodoanevrizma 0.1 0.3 0.1
Hematom 14.4 6.1 2.3

Kanama 0.5 1.6 1.4



Optimal Kan Basinci ‘%
DANGER

Organ perfuzyon basinci, OAB
60mmHg’'nin altina indikce veya kardiyak
iIndeks(CO/BMI) 2L/dk/m#nin altina
indikge tehlikeli olmaya baslar.



Optimal Kan Basinci

Septik Sok

Refrakter septik sok, dagilimsal sok
tablosunda,sivilar ve vasopressorler
OAB’nin >65mmHg artmasi oksijen
dagilimini arttirirken oksijen tuketimi,
venoz oksijen saturasyonu,laktik
asidoz,idrar cikisi,kapiller kan akimi veya
gastrik mukozal pCO: gibl organ
perfuzyon indekslerini iyilestirmez.




Optimal Kan Basinci

AHA- Akut Myokard Infarktiisiinde
Sistolik Kan Basincinin 100mmHg olarak
hedeflenmesini onermektedir.

American Heart
Association




Optimal Kan Basinci

Travmatik Beyin Hasari

Sistolik Kan Basincinin <90mmHg olmasi
morbidite ve mortalite artisinin bagimsiz bir
belirleyicisidir.




Optimal Kan Basinci

Hemorajik Sok:

Kesin cerrahi mudahaleye kadar sivi
resusitasyonunun geciktiriimesi ve OAB’nin
>40mmHg tutulmasi sagkalimi iyilestirebilir.

Uluslararasi Uzlasma Konferansi, travmaya
bagli kontrol edilemeyen kanama durumlarinda
hedef OAB’'nin 40mmHg, diger sok tiplerinde

>65mmHg olmasini onermektedir.




Santral Vendz Basing Olgiimii

Santral kan hacminin bir Manometer system

Sag atrium ve kalbe giren
buyuk venlerin birlestigi yere
bir katater yerlestiriimesi ve
bu katater vasitasi ile olcum
yapillmasi islemidir.

Santral venlerden veya
buyuk periferik venlerden biri
kanule edilerek yapilabilir
(Vena jugularis
interna,Subklavian ven,
Antekiibital venler ve
Femoral ven)




Santral Vendz Kateterizasyon Icin

Endikasyonlar

Idrar outputunun iyi olmadigi veya hi¢ olmadigi
olgularda intravaskuler volumun
degerlendiriimesi

Vazoaktif veya irritan ilaclarin kullaniimasi icin
venoz yol gerekliligi

Uzun sureli ila¢ ve sivi uygulamasi

Periferik intravenoz yollarin yetersiz olmasi
Intravendz sollisyonlarin hizli infiizyonu



Santral Ven6z Kateterizasyon Igin

Endikasyonlar

Parenteral alimentasyon

Sik terapotik plazmaferez, diyaliz

Kardiyak fonksiyonlari iyi olan veya olmayan
olgularda buyuk sivi siftleri ve/veya kan kaybina
neden olan durumliar

Pulmoner arter katateri takabilmek icin
“Introducer sheath” yerlestiriimesi

Transvenoz kardiyak “pacemaker” takilmasi



Santral Venoz Kataterizasyon

Internal juguler ven ve subclavian ven

ideal secimdir.

internal Juguler
Ven(%)

6.3-9.4
<0.1-2.2
uygulanamaz
<0.1-0.2

4.6

1.8

Subklavyen
Ven(%)

3-1-4.9
1.2-2.1
0.4-0.6
1.5-3.1
1.4

0.9

Femoral Ven(%)

9.0-15.0
3.8-4.4
uygulanamaz
uygulanamaz
13.2

6.9



Santral Venoz Kataterizasyon

Juguler Venoz Pulsasyon:

Internal juguler venéz pulsasyonun
Incelenmesi, sag atrial basincin
degerlendiriimesinde invazif SVB olcum
teknikleri uygun olmadigl durumlarda, kabul
edilebilir bir yontemdir.




Juguler Venoz Pulsasyon

Sternal aci, hastanin pozisyonundan bagimsiz olarak, sag atrium
merkezinin yaklasik 5 cm kadar yukarisindadir. SVB, cmH20 olarak
belirlemek Uzere, 45 derecelik bir agiyla oturan bir hastada juguler
pulsasyon ve sternal aci arasindaki vertikal mesafeye 5cm kadar
eklenir (sternal agidan sag atriuma olan mesafe).

Tim aciklar kapali Monometre---Hasta
= =i

B ol

| {8 1)

., HAH - .
e — Q,-_—— > IV soliisyon sisesi

IV soliisyon---Manometre IV soliisyon---Hasta Manometre ———=

\em i

=
Hi |
T': ——.--@uo" e
I

- = 3 e

Z A

/\.“‘ g 2 Sifir noktasi ':'-vl

‘ S f I

N (= e

— S T
§ = P
\ Ug yollu musluk i = )
— ————— iy

Sekil 1. Santral Venoz Basing Ol¢limii Diizenegi

Kaynak: Munden ]. (2007). Best Practices: Evidence- Based Nursing Procedurs. Lippincott Williams &
Wilkins, Second Edition, p. 229.



Juguler Venoz Pulsasyon

45 derecelik aglyla oturan bir hastada sternum acisinin
vertikal olarak >4.5cmH:20 uzerinde alinan pulsasyon,
>9.5cmH:20 degerinde bir SVB'a isaret eder.




Santral Ven6z Basing Izlemi

Ultrasonografi:

Hasta yari dik pozisyondayken, transvers
planda bakildiginda eger juguler ven sismisse
komsu carotis artere gore daha genislemisse
SVB >10cmH:0 olarak degerlendirilir.

Dik pozisyondayken, transvers bakida
neredeyse tamamen kollabe oldugu gorulen
internal juguler ven SVB’nin ¢ok diisuk
olduguna isaret eder.




Santral Ven6z Basing Izlemi

Pletismogratfi:

Ust kol venlerine disaridan ¢evresel olarak uygulanan

basinca yanit olarak on kolda gorulen basing
degisiklikleri SVB ol¢cumlerinin bir diger gostergesidir.




Optimal Santral Venoz Basing

Normal saglikli bir bireyde SVB olgcumleri 0-10 cmH20
arasinda degqisir.

Genel olarak SVB <4 cmH:20 olarak kritik duzeydeki bir
hastaya hemen sivi resusitasyonuna baslanir ve izleme
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‘5-2° Kural

Baslangicta yapilan SVB olgumu sonrasinda 250 mL SF
iInfuzyonu seklinde 15 dk’'da verilir.(10-20mL/dk)

SVB’de >5cmH20 artig asiri sivi yuklendiginin ve
hidrasyonun durdurulmasi gerektigini gosterir.

<2cmH20 ise hipovolemi gostergesidir. Sivi
resusistasyonu devamini gerektirir.

Septik sokta SVB 2-12cmH20 tutulma hedeflenir.



Kardiyak Debi(Kardiyak Output)

Perfuzyon ve Oz sunumunun ideal gostergesidir.

Kalbin dakikada pompaladigi kan volumu;

CO=SV x HR (KD=Atim hacmi X KAH)

Invaziv (termodiliisyon, PICCO, boya diltisyonu
ve oksijen tiketimi prensibi-Fick yasasi)
Non-invaziv (ultrasonografi, doppler, torasik
biyoimpedans, NICO, LIDCO,) olarak yapilabilir



Kardiyak Debi(Kardiyak Output)

Ventrikul Fonksiyonlarinin Belirlenmesi

Kontraktilite

Preload

~N

« Ventrikulin sinerjik kasiimasi

Stroke
Volum

Afterload

« Duvarlarin kasilabilmesi
- Kapaklarin durumu

Kalp debisi

Kalp hizi




Kardiyak Debi-Invaziv Yontemler

Termoregulasyon(en sik) ydntemiyle pulmoner
arter kataterizasyonu ile olcaldr.
Pulmoner arter kataterizasyonu lle;

SVB

Pulmoner arter okluzyon basinci(pulmoner
arter kama basinci)

Pulmoner ve sistemik vaskuler direncg

Pulmoner arter basinci

Sol ve sag ventrikul atim isi

Sag ventrikul end-sistolik ve end-diyastolik
volum

Karigik ve santral venoz oksijen saturasyonu

Sistemik Oksijen sunumu ve tuketimi




Kardiyak perforasyon

Pulmoner arter perforasyonu

Trikuspit ve pulmoner kapak hasari

Kataterde dUgiumlenme

Disritmi

Kalp blogu



Kardiyak Debi-Noninvaziv Yontemler

Torasik elektriksel biyoempedans

Transozofagial Ekokardiyografi

Ozofagial Doppler USG, Transkutan6z Doppler USG
Mekanik ventilasyon sirasinda CO:’in tekrar
solunumu ile olcum (NICO)

Iki-akim atimli Doppler

Pletismografik Torakokardiyografi



Torasik elektriksel biyoempedans

Currentinjected n 1

. o
b ¥ Impedance sensed
';_‘,’ 5 |
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FIGURE 32-8. Thoracic bioimpedance cardiac output measurement. Z, = baseline
impedance; dZ/dt,,, = peak ejection velocity.

Aort icindeki toplam kan
akimini(veya CO) oOlger.
Dis elektrotlar arasindan
akimi verilir.

Ic elektrotlar toraks
uzerinden akim debisi
empedansini Olger.
Maksimum akim debisi en
az direng¢ yolu boyuncadir.
Empedans degisikligi volum
ve kardiyak debi ile
orantihdir.



Organ Oksijenasyonu ve

Perfiizyonun lzlenmesi

SANTRAL VENOZ OKSIJEN
SATURASYONU

Dokularin oksijen tuketiminin gostergesidir.

Numune pulmoner arter prok.porttan alinir.
Invazif ve pahali girisimdir.

Pulmoner kataterizasyonu gerektirir.

SvO, = %75.



Organ Oksijenasyonu ve

Perfiizyonun lzlenmesi

LAKTAT
Perfuzyona spesifiktir.

Sepsis, hepatik disfonksiyon ve hipermetabolik

durumlarin perfuzyon bozukluklarindan ayirici

tanisinda yararlidir.
Arteriyel kan gazlari nonspesifiktir.



Oksijen Kullanimin Azaldigi Durumlar

1. Dokulara yetersiz oksijen sunumu (DO-)

2. Dusuk hemoglobin (Hb) duzeyi, anemi

3. Arteriyel oksijen iceriginin azalmasi, hipoksi

4. Mikrodolasimin duzensiz ve kotu dagilimi
nedeniyle yetersiz doku perfuzyonu

5. Metabolik hizin azalmasi (hipotiroidi,
malnutrisyon,vitamin eksikligi,kemoterapi,ilac
doz asimlari,zehirlenmeler,hipotermi,olum
oncesi)



Oksijen Kullanimin Arttigi Durumlar

1. Metabolik intiyacin artmasi (sepsis, hipertermi,
travma,yanik, asiri egzersiz, hipertiroidi)

2. Doku hipoksisi (duzensiz ve kotu dagilmis
mikrodolasim,doku hasari, hipotermi, kardiyak
arrest) sonrasi,artmis kompensatuar kullanimi

3. Oksidatif fosforilasyonu bozan zehirlenmeler

4. Metabolizmay! arttiran ilaclar, anestezik ajanlar,
adrenerjik agonistler




Ve Gercekler...

Tasikardi asla Iyi bir sey degildir.
Hipotansiyon her zaman
patolojiktir.

Santral veno0z basin¢ sadece
hastalik durumunda yukselir.
Normal kardiyak debi diye bir
sey yoktur. Hasta icin yeterli ya
da yetersiz kardiyak debi vardir.
Periferik odem sadece kozmetik
bir sorundur.




Sonug

Hastanin hemodinamik profili belirlenir.

Her hastayi ayri degerlendirme sarttir.

En az girisim gerektiren tekniklerin tercih
edilmelidir.

Olasi komplikasyonlarin takip edilmesi
Endikasyonu biten tekniklerin durdurulmasi
Hemodinamik monitorizasyonun yararli olabilmesi
icin elde edilen datalarin guvenilirligi ve
yorumlanmasi

Erken-amaca yonlendirilmis tedavi doku
perfuzyonun erken restorasyonu i¢in en etkin
tedaviye baslanmali.



Sonug

Bir monitor, sadece ikaz edebilir.

Cihazlarin higbiri doktorun takibinin yerini
tutamaz.

Monitor bilgilerinin,klinik ve laboratuvar
bulgularinin kombine yorumlanmasi gerekir.




Tesekkdurler...



