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MonitorizasyonMonitorizasyon nedir? ninedir? niççin yapin yapııllıır?hangi r?hangi 
parametreler parametreler monitorizemonitorize edilebilir?edilebilir?

HemodinamiHemodinami nedir?nedir?

HemodinamikHemodinamik monitorizasyondamonitorizasyonda amaamaçç nedir?nedir?

HemodinamikHemodinamik monitorizasyonmonitorizasyon teknikleri nelerdir?teknikleri nelerdir?

NonNon--invazifinvazif mi? mi? İİnvazifnvazif mi?mi?

HemodinamikHemodinamik monitorizasyonunmonitorizasyonun ggüüvenilirlivenilirliğğii

Kritik hastada Kritik hastada hemodinamikhemodinamik monitorizasyondamonitorizasyonda
ggüüncel yaklancel yaklaşışımlarmlar

SonuSonuçç



MonitorMonitor’’ kelimesi Latince kelimesi Latince ‘‘uyaruyarıı’’anlamanlamıınana
gelen gelen ‘‘moneremonere’’ kelimesinden tkelimesinden tüüretilmiretilmişştir. tir. 

MonitorizasyonMonitorizasyon: : HastanHastanıın n öönemli nemli 
dedeğğiişşkenlerini belli aralkenlerini belli aralııklarla tekrarlayarak klarla tekrarlayarak 
ya da devamlya da devamlıı şşekilde duyularekilde duyularıımmıızla veya zla veya 
elektronik aygelektronik aygııtlar aractlar aracııllığıığıyla yla ööllççme ime işşlemine lemine 
denir. denir. 



NiNiççin in MonitorizasyonMonitorizasyon??

Veri toplamakVeri toplamak

TanTanıı koymakkoymak

HastanHastanıın organ rezervlerini belirlemekn organ rezervlerini belirlemek

Tedaviye yanTedaviye yanııttıı ggöörebilmekrebilmek

�� PrognozPrognoz

�� Organ ve Doku Organ ve Doku perfperfüüzyonunuzyonunu belirlemekbelirlemek

�� Organ ve Dokulara oksijen sunumunu Organ ve Dokulara oksijen sunumunu 
belirlemekbelirlemek

�� Tedavide ince ayar yapabilmekTedavide ince ayar yapabilmek



MonitMonitöörizerize edilebilen parametreler edilebilen parametreler 

KARDKARDİİYOVASKYOVASKÜÜLER SLER SİİSTEM:STEM:
ElektrokardiyogramElektrokardiyogram
ArteryelArteryel kan baskan basııncncıı
Santral Santral venvenöözz basbasıınnçç
PulmonerPulmoner arteryelarteryel ve ve kapillerkapiller wedgewedge
basbasıınnççlarlar
Kardiyak Kardiyak outputoutput ve ve hemodinamikhemodinamik
dedeğğiişşkenler,kenler,

PULMONER SPULMONER SİİSTEM:STEM:
TidalTidal volvolüüm, solunum hm, solunum hıızzıı,,
Dakika Dakika ventilasyonventilasyon hacmihacmi
ArteryelArteryel kan gazlarkan gazlarıı--pHpH
Oksijen transportu deOksijen transportu değğiişşkenlerikenleri
EndEnd--tidaltidal CO2,CO2,
EkspiratuarEkspiratuar oksijen, oksijen, anestezikanestezik gazlargazlar
TranskutanTranskutanöözz oksijen ve CO2oksijen ve CO2

RENAL FONKSRENAL FONKSİİYON:YON:
İİdrar drar outputuoutputu
Plazma ve idrar Plazma ve idrar osmolalitesiosmolalitesi,,
OsmolarOsmolar ve serbest sve serbest sııvvıı klirensleriklirensleri
KanKanıın n monitmonitöörizasyonurizasyonu
HematokritHematokrit ve hemoglobinve hemoglobin
Kan ve plazma volKan ve plazma volüümmüü
Serum elektrolitleri ve kan kimyasSerum elektrolitleri ve kan kimyasıı

NNÖÖROMUSKROMUSKÜÜLER FONKSLER FONKSİİYONYON

TEMPERATTEMPERATÜÜRR

SANTRAL SSANTRAL SİİNNİİR SR SİİSTEMSTEMİİ
ElektroansefalogramElektroansefalogram
İİntrakranyalntrakranyal basbasıınnçç



HemoHemo++dinamidinami ( Kan( Kanıın Hareketi):n Hareketi):

Kalbin pompa mekanizmasKalbin pompa mekanizmasıınnıın kann kanıın hareketi ile n hareketi ile 

İİlilişşkisidir.kisidir.



HemodinamikHemodinamik İİnstabiliteninnstabilitenin
NedenleriNedenleri

HipovolemiHipovolemi--hipervolemihipervolemi

AAşışırrıı vazodilatasyonvazodilatasyon

AAşışırrıı vazokonstrvazokonstrüüksiyonksiyon

AzalmAzalmışış miyokardmiyokard kontraktilitesikontraktilitesi



HemodinamikHemodinamik MonitorizasyondaMonitorizasyonda
AmaAmaçç;;

�� Fizyolojik parametrelerin izlenmesiFizyolojik parametrelerin izlenmesi
�� TerapTerapöötiktik girigirişşimlerde kimlerde kıılavuzluklavuzluk
�� Organ Organ disfonksiyonunundisfonksiyonunun MOFMOF’’aa progresininprogresinin
engellenmesiengellenmesi

�� Problemlerin erken belirlenmesineProblemlerin erken belirlenmesine
olanak saolanak sağğlanmaslanmasıı

�� Tedavi stratejisindeki deTedavi stratejisindeki değğiişşiklikiklik
gereksiniminin saptanmasgereksiniminin saptanmasıı

yeterli doku yeterli doku perfperfüüzyonununzyonunun sasağğlanmaslanmasııddıır.r.



HemodinamikHemodinamik MonitMonitöörizasyonrizasyon
TeknikleriTeknikleri

NonNon--invazifinvazif

EKGEKG

NNİİBPBP

PulsoksimetrePulsoksimetre

İİnvazifnvazif

ArteryelArteryel kateterizasyonkateterizasyon

Santral Santral venven kateterizasyonukateterizasyonu

PulmonerPulmoner arter arter kateterizasyonukateterizasyonu

ÖÖzefagialzefagial doplerdopler

İİdrar sondasdrar sondasıı



NonNon--İİnvazifnvazif HemodinamikHemodinamik ÖÖllçüçüm m 
TeknikleriTeknikleri

EKG: Kalp hEKG: Kalp hıızzıı, aritmi, , aritmi, disritmidisritmi,,……

NNİİBP (BP (manmanşşonlu otomatik tansiyon onlu otomatik tansiyon ööllçüçümmüü==

KorotkoffKorotkoff seslerisesleri): ): SistolikSistolik –– diyastolikdiyastolik --
ortalama kan basortalama kan basııncncıı, kalp h, kalp hıızzıı

PulsoksimetriPulsoksimetri: Kalp h: Kalp hıızzıı, SpO2, SpO2



İİnvazifnvazif HemodinamikHemodinamik ÖÖllçüçüm m 
TeknikleriTeknikleri

ArteryelArteryel kateterizasyonkateterizasyon: : SistolikSistolik –– diyastolikdiyastolik -- ortalama ortalama 
arteryelarteryel basbasııncncıı, kalp h, kalp hıızzıı, , arteryelarteryel gaz analizi (gaz analizi (pHpH, , 
PaO2, SaO2, PaCO2, hemoglobin), PaO2, SaO2, PaCO2, hemoglobin), arteyelarteyel basbasıınnçç dalga dalga 
formunun analiziformunun analizi
Santral Santral venven kateterizasyonukateterizasyonu:: Santral Santral venvenöözz basbasıınnçç, , 
kalp hkalp hıızzıı, santral , santral venvenöözz kan gazkan gazıı analizi (analizi (pHpH, PcvO2, , PcvO2, 
ScvO2, PcvCO2, hemoglobin), santral ScvO2, PcvCO2, hemoglobin), santral venvenöözz basbasıınnçç
dalga formunun analizidalga formunun analizi
PulmonerPulmoner arter arter kateterizasyonukateterizasyonu:: SistolikSistolik –– diyastolikdiyastolik --
ortalama ortalama arteryelarteryel basbasıınnçç, bas, basıınnçç dalga formunun analizi, dalga formunun analizi, 
pulmonerpulmoner arter basarter basııncncıı, , miksmiks venvenöözz kan gazkan gazıı analizi (analizi (pHpH, , 
PvO2, SvO2, PvCO2, hemoglobin), PvO2, SvO2, PvCO2, hemoglobin), termodiltermodilüüsyonsyon
yyööntemi ntemi ööllçüçümleri (CO, mleri (CO, strokstrok volvolüüm, sam, sağğ ventrikventriküüll
ejeksiyonejeksiyon fraksiyonu, safraksiyonu, sağğ ventrikventriküüll endend--diyastolikdiyastolik volvolüüm)m)
ÖÖzefagialzefagial doplerdopler:: KKardiyakardiyak iişşlevlev veve volvolüümm durumudurumu
hakkhakkıındanda ssüüreklirekli bilgibilgi akakışıışı sunarsunar, k, kardiyakardiyak performansperformansıı
dedeğğerlendirmedeerlendirmede descending aortadescending aorta akakıımmıınnıı kullankullanıırr, , 
kkardiyakardiyak parametrelerdenparametrelerden sol sol ventrikventriküüll kkontraktilitesiontraktilitesi,,
preload preload veve afterloadafterload dedeğğerlendirirerlendirir..



İİnvazivnvaziv arteryelarteryel basbasıınnçç monitmonitöörizasyonurizasyonu iiççin in 

endikasyonlarendikasyonlar

SSıık k arteryelarteryel kan gazlarkan gazlarıı analizi gereken analizi gereken pulmonerpulmoner hastalhastalığıığı olan olgularolan olgular
Taze Taze miyokardmiyokard infarktinfarktüüssüü,,
AnstabilAnstabil anjinasanjinasıı veya ciddi koroner arter hastalveya ciddi koroner arter hastalığıığı olan olgularolan olgular
Sol Sol ventrikventriküüll fonksiyonu ciddi derecede bozulmufonksiyonu ciddi derecede bozulmuşş (KKY) veya ciddi (KKY) veya ciddi valvvalvüülerler kalp kalp 
hastalhastalığıığı bulunan olgularbulunan olgular
HipovolemikHipovolemik, , kardiyojenikkardiyojenik veya septik veya septik şşoktaki ya da oktaki ya da multiplmultipl organ yetersizliorgan yetersizliğğindeki indeki 
olgularolgular
Masif travma olgularMasif travma olgularıı,,
SaSağğ kalp yetersizlikalp yetersizliğği,i,
Kronik Kronik obstruktifobstruktif akciakciğğer hastaler hastalığıığı (KOAH),(KOAH),
PulmonerPulmoner hipertansiyon veya hipertansiyon veya pulmonerpulmoner embolisiembolisi olan hastalar,olan hastalar,
İİnotropnotrop veya "veya "intraintra--aortikaortik balon balon kontrpulsasyonukontrpulsasyonu" kullan" kullanıımmıı gerekli olan hastalargerekli olan hastalar
Masif Masif asitiasiti olan olgular,olan olgular,
SSıık kan k kan öörnerneğği ali alıınmasnmasıı gereken elektrolit veya gereken elektrolit veya metabolikmetabolik bozukluklarbozukluklarıı olan olgularolan olgular
ArteryelArteryel basbasııncncıın n noninvazivnoninvaziv olarak olarak ööllçüçülmesinin mlmesinin müümkmküün olamadn olamadığıığı olgular (olgular (morbidmorbid
obeziteobezite...)....).
BBüüyyüük sk sııvvıı şşiftlerininiftlerinin ve/veya kan kayve/veya kan kayııplarplarıınnıın beklendin beklendiğği i ve ve kardiyopulmonerkardiyopulmoner bypass bypass 
gerektiren  majgerektiren  majöör cerrahi girir cerrahi girişşimlerimler



İİnvazivnvaziv arteryelarteryel basbasıınnçç monitmonitöörizasyonurizasyonu
komplikasyonlarkomplikasyonlarıı

EnfeksiyonEnfeksiyon

HemorajiHemoraji--HematomHematom

TrombozTromboz--İİskemiskemi

Cilt NekrozuCilt Nekrozu

EmboliEmboli

NNöörolojik Hasarrolojik Hasar

YanlYanlışış ÖÖllçüçümm



Santral Santral venvenöözz kateterizasyonkateterizasyon iiççinin
endikasyonlarendikasyonlar

İİdrar drar outputununoutputunun iyi olmadiyi olmadığıığı veya hiveya hiçç olmadolmadığıığı olgularda olgularda 
intravaskintravasküülerler volvolüümmüün den değğerlendirilmesi.erlendirilmesi.
VazoaktifVazoaktif veya veya iritaniritan ilailaççlarlarıın kullann kullanıılmaslmasıı iiççin in venvenöözz yol yol 
gerekliligerekliliğği.i.
Uzun sUzun süüreli ilareli ilaçç ve sve sııvvıı uygulamasuygulamasıı
PeriferikPeriferik intravenintravenöözz yollaryollarıın yetersiz olmasn yetersiz olmasıı
İİntravenntravenöözz solsolüüsyonlarsyonlarıın hn hıızlzlıı infinfüüzyonuzyonu
ParenteralParenteral alimentasyonalimentasyon
SSıık k terapterapöötiktik plazmaferezplazmaferez, diyaliz, diyaliz
Kardiyak fonksiyonlarKardiyak fonksiyonlarıı iyi olan veya olmayan olgularda iyi olan veya olmayan olgularda 
bbüüyyüük sk sııvvıı şşiftleriiftleri ve/veya kan kaybve/veya kan kaybıına neden olan na neden olan 
durumlardurumlar
PulmonerPulmoner arter arter kateterikateteri takabilmek takabilmek icinicin ““introducerintroducer
sheathsheath”” yerleyerleşştirilmesitirilmesi
TransvenozTransvenoz kardiyak kardiyak ““pacemakerpacemaker”” taktakıılmaslmasıı



Santral Santral venven kateterizasyonukateterizasyonu
komplikasyonlarkomplikasyonlarıı

1. Artere girilmesi, 1. Artere girilmesi, arteryelarteryel zedelenmezedelenme
2. Akci2. Akciğğer er apeksineapeksine girilmesi, plevrangirilmesi, plevranıın delinmesi, n delinmesi, pnomotorakspnomotoraks
3. 3. TorasikTorasik lenfatik hasarlenfatik hasar
4. 4. KanulasyonKanulasyon ssıırasrasıında nda venozvenoz hava hava embolisiembolisi
5. 5. TrakeayaTrakeaya girilmesi, girilmesi, trakealtrakeal hasarhasar
6. 6. HemoptiziHemoptizi
7. Ciltteki giri7. Ciltteki girişş yerinden kanama, syerinden kanama, sııvvıı ssıızzııntntııssıı
8. 8. KateterinKateterin yanlyanlışış yerleyerleşşmesimesi
9. 9. KateterKateter infeksiyonuinfeksiyonu
10. 10. NorolojikNorolojik hasarhasar
11. Epilepsi (epilepsi 11. Epilepsi (epilepsi nobetnobet hikayesi olanlarda)hikayesi olanlarda)
12. Ast12. Astıım m nobetinobeti (ast(astıım hikayesi olanlarda)m hikayesi olanlarda)
13. 13. KateterizasyonuKateterizasyonu yapan kiyapan kişşiye olan komplikasyonlar (kan, iiye olan komplikasyonlar (kan, iğğne ne 

batmasbatmasıı ile bulaile bulaşş))



PulmonerPulmoner arter arter kateterizasyonukateterizasyonu iiççin in 
endikasyonlarendikasyonlar

Kardiyak Kardiyak 
Komplike Komplike miyokardmiyokard infarktusuinfarktusu, , 
““UnstabilUnstabil”” anjinaanjina -- IV nitrogliserin IV nitrogliserin 
ihtiyacihtiyacıı, , KonjestifKonjestif kalp kalp 
yetmezliyetmezliğğinde cevapsinde cevapsıızlzlıık, k, 
PulmonerPulmoner hipertansiyon (tanhipertansiyon (tanıı ve ve 
tedavisi)tedavisi)

PulmonerPulmoner
ARDSARDS--kardiyojenikkardiyojenik pulmonerpulmoner
odemodem, Solunum deste, Solunum desteğğinin inin 
kardiyovaskulerkardiyovaskuler sisteme etkisi, sisteme etkisi, 
Akut akciAkut akciğğer hasarer hasarıı, , 
PnomonektomiPnomonektomi

CerrahiCerrahi
PreoperatifPreoperatif kardiyovaskulerkardiyovaskuler
dedeğğerlendirme, erlendirme, PeroperatifPeroperatif yuksekyuksek
riskli hastalarriskli hastalarıın n majormajor cerrahisi cerrahisi 
ssıırasrasıında, Kardiyak veya nda, Kardiyak veya majormajor
vaskulervaskuler cerrahi, cerrahi, PostoperatifPostoperatif
kardiyovaskulerkardiyovaskuler komplikasyonlar, komplikasyonlar, 
MultisistemMultisistem travmastravmasıı, A, Ağığır r 
derecede yanderecede yanııklarklar

GenelGenel
Yeterli sYeterli sııvvıı tedavisine tedavisine 
cevapscevapsıız z şşok,ok,

Yeterli sYeterli sııvvıı tedavisine tedavisine 
cevapscevapsıız z oligurioliguri, , 

İİntravaskulerntravaskuler volumunvolumun
kardiyak fonksiyona kardiyak fonksiyona 
etkisi, etkisi, 

MOFMOF’’dede kardiyovaskulerkardiyovaskuler
sistemin etkisisistemin etkisi



PulmonerPulmoner arter arter kateterizasyonkateterizasyon komplikasyonlarkomplikasyonlarıı

Santral Santral venvenöözz girigirişşimim

Artere girilmesi, Kanama, Artere girilmesi, Kanama, PostoperatifPostoperatif noropatinoropati, , 
PnomotoraksPnomotoraks,Hava ,Hava embolisiembolisi

KateterizasyonKateterizasyon ssıırasrasıındanda

MinorMinor aritmiler, aritmiler, VentrikulerVentrikuler tataşşikardi ve ikardi ve fibrilasyonfibrilasyon, Sa, Sağğ
dal blodal bloğğu, u, KompletKomplet blokblok

KateterinKateterin kalmaskalmasıı

PulmonerPulmoner arter arter ruptururupturu, Pozitif , Pozitif kateterkateter ucu ucu kulturlerikulturleri, , 
KatetereKatetere babağğllıı sepsissepsis, , TrombofilebitTrombofilebit, , VenozVenoz tromboztromboz, , 
PulmonerPulmoner infarktusinfarktus, Duvarda , Duvarda tromboztromboz, Kapak/, Kapak/endokardendokard
vejetasyonlarvejetasyonlarıı veya veya endokarditendokardit, , PAKPAK’’aa babağğllıı ööllüümm



HemodinamikHemodinamik monitorizasyonunmonitorizasyonun ggüüvenilirlivenilirliğği i 
hakkhakkıında gnda göözlemsel gerzlemsel gerççeklerekler

CVP;RVEDP iCVP;RVEDP iççin gin güüvenilir bir gvenilir bir göösterge desterge değğildirildir
PAOP; sol veya saPAOP; sol veya sağğ EDP iEDP iççin gin güüvenilir bir gvenilir bir göösterge desterge değğildir,ildir,
Ne PAOP ne de CVP, sNe PAOP ne de CVP, sııvvıı yyüüklemesinin klemesinin COCO’’uu artartııracaracağığı veya veya 
artartıırmayacarmayacağığınnıı ggüüvenilir bir venilir bir şşekilde gekilde gööstermezstermez
Ne PAOP ne de CVP, Ne PAOP ne de CVP, pulmonerpulmoner öödem gelidem gelişşme olasme olasııllığıığınnıı ggüüvenilir venilir 
bir bir şşekilde gekilde gööstermezstermez
Normal sNormal sıınnıırlardaki OAB, rlardaki OAB, COCO’’unun da yeterli olduda yeterli olduğğunu gunu gööstermezstermez
Sistemik oksijen sunumunun normal deSistemik oksijen sunumunun normal değğerlerde olmaserlerde olmasıı yeterli organ yeterli organ 
perfperfüüzyonunuzyonunu ggööstermezstermez
MikstMikst venvenöözz oksijen oksijen saturasyonununsaturasyonunun normal denormal değğerlerde olmaserlerde olmasıı
yeterli organ yeterli organ perfperfüüzyonunuzyonunu ggööstermezstermez
Oksijen tOksijen tüüketiminde oksijen sunumuna baketiminde oksijen sunumuna bağğllıı bir debir değğiişşiklik oksijen iklik oksijen 
aaççığıığınnıın varln varlığıığınnıı ggööstermezstermez
PAOPPAOP’’ıı pulmonerpulmoner kapillerlerdekikapillerlerdeki bir basbir basıınnçç dedeğğildirildir



HemodinamikHemodinamik dodoğğrularrular

TaTaşşikardi her zaman kikardi her zaman kööttüü birbirşşeydireydir

Hipotansiyon daima patolojiktirHipotansiyon daima patolojiktir

Normal CO yoktur, kiNormal CO yoktur, kişşi ii iççin yeterli ya da in yeterli ya da 
yetersiz CO vardyetersiz CO vardıırr

CVP sadece hastalCVP sadece hastalııklarda yklarda yüükseltilirkseltilir



Amerikan GAmerikan Gööğğüüs Doktorlars Doktorlarıı
DerneDerneğği+Amerikan i+Amerikan ToraksToraks DerneDerneğğii
KullanKullanıımmıınnıın durdurulmasn durdurulmasıı şşu an iu an iççin gerekli in gerekli 
dedeğğilil
Yeni ileri dYeni ileri döönnüük, k, randomizerandomize, kontroll, kontrollüü ççalalışışmalar malar 
gerekligerekli
ÖÖzel klinik durumlarda karzel klinik durumlarda kar--zarar hesabzarar hesabıı
yapyapıılarak yerlelarak yerleşştirilmelitirilmeli
BilgilendirilmiBilgilendirilmişş onam alonam alıınmalnmalıı, hasta ve , hasta ve 
yakyakıınlarnlarııyla tartyla tartışıışılmallmalıı
Hekimler PA Hekimler PA kateterinkateterin yerleyerleşştirilmesi, tirilmesi, 
kullankullanıılmaslmasıı, elde edilen verilerin toplanmas, elde edilen verilerin toplanmasıı ve ve 
dedeğğerlendirilmesi konusunda bilgili olmalerlendirilmesi konusunda bilgili olmalıı



NoninvazifNoninvazif CO CO ööllçüçümmüü

TransTransöözogafialzogafial EkokardiyografiEkokardiyografi

Mekanik Mekanik ventilasyonventilasyon ssıırasrasıında CO2nda CO2’’in in 
tekrar solunumu ile tekrar solunumu ile ööllçüçüm (m (NiCONiCO))

İİkiki--akakıım atm atıımlmlıı DoplerDopler

PletismografikPletismografik TorakokardiyografiTorakokardiyografi



Kritik Hastada Kritik Hastada 
NonNon--invazifinvazif mi mi ??, , İİnvazifnvazif mi mi ??

Fayda/ riskFayda/ risk oranoranıınnıı iyi deiyi değğerlendirmek erlendirmek 
gerekirgerekir

‘‘Ö‘‘Önce zarar vermence zarar verme’’’’prensibiprensibi

GerGerççekten gerekli mi?ekten gerekli mi?

Ne kadar Ne kadar invazifinvazif o kadar komplikeo kadar komplike

DoDoğğru yorumlanamayan veriler yanlru yorumlanamayan veriler yanlışış
tedavilere yol atedavilere yol aççar.ar.



Kritik hastada Kritik hastada hemodinamikhemodinamik
dedeğğerlendirmede bu gerlendirmede bu güünknküü eeğğilimilim

MMüümkmküün oldun olduğğunca unca NoninvazifNoninvazif
MonitorizasyonMonitorizasyon

+ + 

DownstreamDownstream ggööstergelerstergeler



UpstreamUpstream GGööstergelerstergeler::

Kan basKan basııncncıı

Kalp hKalp hıızzıı

CVPCVP

PCWPPCWP

Kardiyak debiKardiyak debi

DownstreamDownstream ggööstergeler:stergeler:

LaktatLaktat

Baz aBaz aççığıığı

MixtMixt venvenöözz PCO2 PCO2 

MixtMixt venvenöözz O2 konsantrasyonuO2 konsantrasyonu

Doku CO2 seviyesi (Doku CO2 seviyesi (GastrikGastrik

tonometritonometri –– SublingualSublingual

kapnografikapnografi))

Organ ve doku perfüzyonunun
Göstergeleri



SONUSONUÇÇ

Her hastayHer hastayıı ayrayrıı dedeğğerlendirmeerlendirme

Takip edilmesi gereken parametrelerin nedenleri ile Takip edilmesi gereken parametrelerin nedenleri ile 
belirlenmesibelirlenmesi

En az giriEn az girişşim gerektiren tekniklerin tercih edilmesiim gerektiren tekniklerin tercih edilmesi

OlasOlasıı komplikasyonlarkomplikasyonlarıın takip edilmesin takip edilmesi

EndikasyonuEndikasyonu biten tekniklerin durdurulmasbiten tekniklerin durdurulmasıı

HemodinamikHemodinamik monitmonitöörizasyonunrizasyonun yararlyararlıı olabilmesi iolabilmesi iççin in 

elde edilen datalarelde edilen datalarıın gn güüvenilirlivenilirliğği ve yorumlanmasi ve yorumlanmasıı

ErkenErken--amaca yamaca yöönlendirilminlendirilmişş tedavi doku tedavi doku perfperfüüzyununzyunun

erken restorasyonu ierken restorasyonu iççin en etkin tedaviin en etkin tedavi



Bir monitBir monitöör, sadece ikaz edebilir. r, sadece ikaz edebilir. 

Mekanik / elektriksel cihazlarMekanik / elektriksel cihazlarıın hin hiççbiri biri 
doktorun takibinin yerini tutamaz. doktorun takibinin yerini tutamaz. 

MonitMonitöör bilgilerinin ve r bilgilerinin ve laboratuvarlaboratuvar
bulgularbulgularıınnıın klinik olarak yorumlanmasn klinik olarak yorumlanmasıı
gerekir gerekir 




