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*> Moniterizasyon nedir? nicin yapilirzhangi
parametreler monitorize edilebilir?

emodinami nedir?

emodinamik monitorizasyonda amac nedir?
emodinamik monitorizasyon, teknikleri nelerdir?

* Non-invazif mi? Invazif mi?

*: Hemodinamik monitorizasyonun guvenilirligi

*: Kritik hastada hemodinamik monitorizasyonda
guncel yaklasimilar
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Monitor” kelimesi Latince uyari’anlamina
gelen ‘monere” kelimesinden turetilmistir.

Monitorizasyon: Hastanin onemli
degiskenlerini belli araliklarla tekrarlayarak
ya da devamli sekilde duyularimizla veya
elektronik aygitiar araciligiyla olcme islemine
denir.




Nicin Vienitorizasyon?

“:\/erl toplamak
“> Tfani koymak
*> Hastanin organ rezervlerini belirlemek
+: Tledaviye yaniti gorebilmek
= Prognoz
= Organ ve Doku perfuzyonunu belirlemek

=« Organ ve Dokulara oksijen sunumunu
belirlemek

= [edavide ince ayar yapabilmek




Vieniterize edilebilen parametreler

KARDIYOVASKULER SISTEM:

e
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Elektrokardiyogram
Arteryel kan basinci
Santral venoz basing

Pulmoner arteryel ve kapiller wedge
basinclar

Kardiyak output ve hemodinamik
degiskenler,

PULMONER SISTEM:

Tidal velum, selunum hizi,

Dakika ventilasyon hacmi

Arteryel kan gazlari-pH

Oksijen transportu degiskenleri
End-tidal CO2,

Ekspiratuar oksijen, anestezik gazlar
Transkutanoz oksijen ve CO2

RENAL FONKSIYON:
|drar outputu
Plazma ve idrar osmolalitesi,
Osmolar ve serbest sivi klirensleri
Kanin monitorizasyonu
Hematokrit ve hemoglobin
Kan ve plazma volumu
Serum elektrolitleri ve kan kimyasi

NOROMUSKULER FONKSIYON
TEMPERATUR
SANTRAL SINIR SISTEMI

#® Elektroansefalogram
® Intrakranyal basing




Hemo+dinami ( Kanin Hareketi):

Kalbin pompa mekanizmasinin kanin hareketi ile
lliskisidir.




Hemodinamik Instabilitenin
Nedenleri

* Hipoevelemi-hipervelemi
* Asili vazodilatasyon
* Asirl vazokonstruksiyon

*. Azalmis miyokard kontraktilitesi




Hemodinamik Voeniterizasyonda
Amac;

Fizyolojik parametrelerin izlenmesi
Tlerapotik girisimlerde kilavuziuk

Organ disfonksiyonunun MOF'a progresinin
engellenmesi

Problemlerin erken belirlenmesine
olanak saglanmasi

Tredavi stratejisindeki degisiklik
gereksiniminin saptanmasi

yeterli doku perfuzyonunun saglanmasidir.




[Hemodinamik Vienitorizasyon
Teknikleri

Non-invazif Invazif
EKG Arteryel kateterizasyon
NIBP Santral ven kateterizasyonu

Pulsoksimetre Pulmoner arter kateterizasyonu

Ozefagial dopler
Idrar sondasi




Non-Invazif Hemodinamik Olcim
Teknikleri

* EKG: Kalp hizi, aritmi, disritmi, ...

“ NIBP! (mansonlu otomatik tansiyon dlgiimii=

Korotkoff sesleri): Sistolik — diyastolik -
ortalama kan basinci, kalp hizi

= Pulsoksimetri: Kalp hizi, SpO2




Invazif Hemodinamik Olcum
Teknikleri

*. Arteryel kateterizasyon: Sistolik — diyastolik - ortalama

arteryel basinci, kalp hizi, arteryel gaz analizi (pH,
Pa02, Sa02, PaCOZ, hemoglobin), arteyel basinc dalga
formunun analizi

- Santral ven kateterizasyonu: Santral venoz basing,
kalp hizi, santrall venoz kani gazi analizi (pH, PcvO2,
SevO?2, Pch02 nemoglobin), santral venoz basinc
dalga formunun analizi

: Pulmoner arter kateterizasyonu: Sistolik — diyastolik -
ortalama arteryel basing, basing dalga formunun analizi,
pulmoner arter basincl, miks venoz kan gazi analizi (pH
PvO2, SvO2, PvCO?2, hemoglobln) termodiltsyon
yt')ntemi 6IgUmIeri (CO, strok volum, sag ventrikul
ejeksiyon fraksiyonu, sag ventrikul end-diyastolik volum)

*. Ozefagial dopler: Kardiyak islev ve volum durumu
hakkinda surekli bilgi akisi sunar, kardiyak performansi
degerlendirmede descending aorta akimini kullanir,
kardiyak parametrelerden sol ventrikul kontraktlllte3|




Invaziv: arteryel basing monitérizasyonu igin

endikasyonlar

Sik arteryel kan gazlari analizi gereken pulmoner hastaligi olan olgular
Tlaze miyokard infarktisd,
Anstabil anjinasi veya ciddi koroner arter hastaligi olan olgular

Sol ventriktl fonksiyonu ciddi derecede bozulmus (KKY) veya ciddi valvuler kalp
hastaligi bulunan olgular

Hipovolemik, kardiyojenik veya septik soktaki ya da multipl organ yetersizligindeki
olgular

Masif travma olgulari,

Sag| kalp yetersizligi,

Kronik ebstruktifi akciger hastaligi (KOAH),

Pulmoner hipertansiyon veya pulmoner embolisi olan hastalar,

Inotrop veya "intra-aortik balon kontrpulsasyonu” kullanimi gerekli olan hastalar
Masif asiti olan olgular,

Sik kan ornegi alinmasi gereken elektrolit veya metabolik bozukluklari olan olgular

Arteryel basincin noninvaziv olarak olgtlmesinin'mimkin olamadigi olgular (morbid
obezite...).

Buyuk sivi siftlerinin ve/veya kan kayiplarinin beklendigi ve kardiyopulmoner bypass
gerektiren major cerrahi girisimler




Invaziv: arteryel basing monitorizasyonu
kemplikasyonlari

*: Enfeksiyon

¥ Hemoraji-Hematom
= Tromboz-Iskemi

¥ Clilt Nekrozu

* Emboli

*.Norolojik Hasar
#Yanlis Olgiim




Santral venoz kateterizasyon Icin
endikasyoniar

&, |drar outputunun iyi olmadigi veya hic olmadigi olgularda
intravaskuler volumun degerlendiriimesi.

«. \VVazoaktif veya iritan ilaclarin kullanilmasi icin venoz yol
gerekliligi.

& Uzun surelifilac ve sivii uygulamasi

@ Periferik intravenoz yollarin yetersiz olmasi

& Intraveno6z soltisyonlarin hizli infuzyonu

® Parenteral alimentasyon

& Sik terapotik plazmaferez, diyaliz

® Kardiyak fonksiyonlari 1yi olan veya olmayan olgularda
buyuk sivi siftleri ve/veya kan kaybina neden olan
durumlar

& Pulmoner arter kateteri takabilmek icin “introducer
sheath” yerlestiriimesi

& Transvenoz kardiyak “pacemaker” takilmasi




Santral ven kateterizasyonu
kemplikasyonlari

. Artere girilmesi, arteryel zedelenme

. Akciger apeksine girilmesi, plevranin delinmesi, pnomotoraks
. Torasik lenfatik hasar

Kanulasyon sirasinda venoz hava embolisi

. ITrakeaya girilmesi, trakeal hasar

Hemoptizi

. Ciltteki giris yerinden kanama, sivi sizintisi
Kateterin yanlis yerlesmesi

Kateter infeksiyonu

10. Norolojik hasar

11. Epilepsi (epilepsi nobet hikayesi olanlarda)
12. Astim nobeti (astim hikayesi olanlarda)

13. Kateterizasyonu yapan kisiye olan komplikasyonlar (kan, igne
batmasi ile bulas)

1
2
3
4.
S)
6.
7
3.
9.




Pulmoener arter kateterizasyonu icin
endikasyoniar

Kardiyak

Komplike miyokard infarktusu,
“Unstabil” anjina - IV nitrogliserin
ihtiyaci, Konjestif kalp
yetmezliginde cevapsizlik,
Pulmoner hipertansiyon (tani ve
tedavisi)

Pulmoner

ARDS-kardiyojenik pulmoner
odem, Solunum desteginin
kardiyovaskuler sisteme etkisi,
Akut akciger hasari,
Pnomonektomi

Cerrahi

Preoperatif kardiyovaskuler
degerlendirme, Peroperatif yuksek
riskli hastalarin major cerrahisi
sirasinda, Kardiyak veya major
vaskuler cerrahi, Postoperatif
kardiyovaskuler komplikasyonlar,
Multisistem travmasi, Agir
derecede yaniklar

Genel

Yeterli sivi tedavisine
cevapsiz Sok,

Yeterli sivi tedavisine
cevapsiz oliguri,

Intravaskuler volumun
kardiyak fonksiyona
etkisi,

MOF'de kardiyovaskuler
sistemin etkisi




Pulmoener arter kateterizasyon komplikasyonlari

Santrallvenoz girisim

& Artere girilmesi, Kanama, Postoperatif noropati,
Pnomotoraks,iHava embolisi

Kateterizasyon sirasinda

& Minor aritmiler, Ventrikuler tasikardi ve fibrilasyon, Sag
dal blegu, Komplet blok

Kateterin kalmasi

® Pulmoner arter rupturu, Pozitif kateter ucu kulturleri,
Katetere bagli sepsis, Trombofilebit, Venoz tromboz,
Pulmoner infarktus, Duvarda tromboz, Kapak/endokard
vejetasyonlari veya endokardit, PAK’a bagli olum




Hemodinamik monitorizasyonun guvenilirligi
hakkinda gozlemsel gercekler

». CVP;RVEDP icin gtvenilir bir gosterge degildir

*. PAOP; sol veya sag EDP icin guvenilir bir gosterge degildir,

. Ne PAOP ne de CVP, sivi yuklemesinin CO’u artiracagi veya
artirmayacagini guvenilir bir sekilde gostermez

. Ne PAOP ne de CVP, pulmoner odem gelisme olasiligini guvenilir
bir sekilde gostermez

*: Normal sinirlardaki OAB, CO’un da yeterli oldugunu gostermez

. Sistemik oksijen sunumunun normal degerlerde olmasi yeterli organ
perfuzyonunu gostermez

*. Mikst venoz oksijen saturasyonunun normal degerlerde olmasi
yeterli organ perfuzyonunu gostermez

*. Oksijen tuketiminde oksijen sunumuna bagli bir degisiklik oksijen
aciginin varligini gostermez

*. PAOP’I pulmoner kapillerlerdeki bir basin¢ degildir




[Hemodinamik dogrular

* Tasikardi her zaman kotu birseydir
¥ Hipoetansiyon daima patolojiktir

*Normal CO yoktur, kisi icin yeterli ya da
yetersiz CO vardir

* CVP sadece hastaliklarda yukseltilir




Amerikan Gogus Doktorlar
Dernegi+Amerikan loraks Dernegi

*: Kullanmiminin durdurulmasi su an Icin gerexkl
deall

*.Yeni ilerr donuk, randomize, kontrollt calismalar
gerekil

+ Ozel klinik durumlarda kar-zarar hesabi

yapllarak yerlestiriimeli
*- Bilgilendiriimis onam alinmali, hasta ve
yakinlariyla tartisiimal

- Hekimler PA kateterin yerlestiriimesi,
Kullaniimasi, elde edilen verilerin toplanmasi ve
degerlendiriimesi konusunda bilgili olmali




Noninvazii CO olcumu

* Transozogatiall Ekokardiyografi

¥ Mekanik ventilasyon sirasinda CO2’in
tekrar solunumui ile olcum (NICO)

+ |ki~akim atimli Dopler
¥ Pletismografik Torakokardiyografi




Kritik Hastada
Non-invazif mi 2, Invazif mi ?

¥ [Fayda/ risk oranini 1yi degerlendirmek
gerekir

* “Once zarar verme’prensibi

*: Gercekten gerekli mi?
*Ne kadar invazif o kadar komplike

*; Dogru yerumlanamayan veriler yanlis
tedavilere yol acar.




Kritik hastada hemodinamik
degerlendirmede bu gunku egilim

Mumkun oldugunca Noninvazif
Monitorizasyon

=

Downstream gostergeler




Organ ve doku perfuzyonunun
Gostergeleri

Upstream Gostergeler: Downstream gostergeler:
Kan basinel | aktat
Kalp hizi Baz acigi

CVP Mixt venoz PCO2
Mixt venoz O2 konsantrasyonu
PCWP get== 7~
: : Doku CO2 seviyesi (Gastrik
Kardiyak debl tonometri — Sublingual
kapnografi)




SONUG

& Her hastayi ayri degerlendirme

& Takip edilmesi gereken parametrelerin nedenleri ile
pelirlenmesi

*. En az girisim gerektiren tekniklerin tercih edilmesi

. OlasiI komplikasyonlarin takip edilmesi

. Endikasyonu biten tekniklerin durdurulmasi

*. Hemodinamik monitorizasyonun yararli olabilmesi icin
elde edilen datalarin guvenilirligi ve yorumlanmasi

*. Erken-amaca yonlendirilmis tedavi doku perfuzyunun
erken restorasyonu icin en etkin tedavi




Bir monitor, sadece ikaz edebilir.

Mekanik /[ elektriksel cihazlarin hicbiri
doktorun takibinin yerini tutamaz.

Monitor bilgilerinin ve laboratuvar
bulgularinin klinik olarak yorumlanmasi
gerekir
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| Mabiz takip parmali

| Tuslama ve difjme
ayarlama parmall
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Ameliyat alani izleme
giizi

Anestezi cihazi i:lt;-

Duymaz kulak

Koku ayirt edici

AB Rh (-} kan sizesi
diisiirme riitbesi

Camla ayarlayicis:

Masa ayarlayicis:

| Hemsire yatistiricl

| Otomatik tip takic
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Biiyiik mesane

(10 L kapasiteli)

Hizli hareket igin
. paten
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I madalyas
{4 mese alac: yaprakli)

Anatomi mankeni
resisitasyon madalyasi

Genis tabanl
kar ayakhabis!




