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Normal Alert - Normal Nabiz 60-100 atim/dk

Kritik hasta degil Koopore SH >8<20 dk Sistolik TA > 90 mmHg
Idrar cikisi > 0,5 ml/kg/saat

Terli Ajite Yardimci solunum  Nabiz >100 atim/dk

Soluk KonfUze kaslanni kullantyor  Sistolik TA < 20 mmHg
Potansiyel kritik Endiseli Sozle SH<8 dk Idrar cikist < 0,5 ml/kg/saat
hasta gOzlerini SH>20-30 dk
acar

Kardiyak arest veya OlUm

Frost P, Wise MP.ecognition and early management of the critically ill ward patient. Br |
hAaecrn maAd (InnAY 20N7
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Kritik hastalo
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Politravma
AKS ve olUmcUl ritim
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NEDEN Monitorizasyon ?

» Veri toplamak
» Tani koymak
» Hastanin organ rezervlerini belirlemek

» Tedaviye yanitl gorebilmek

» Prognoz

» Organ ve Doku perfuzyonunu belirlemek
» Organ ve Dokulara oksijen sunumunu belilemek ™=

» Tedavide gerekirse yeni duzenlemer yapabilmek



Neden Monitorizasyon ?

» Hastanin klinik durumundaki degisiklikleri erken tanimamizi saglar
» Monitdrdeki seri degerlendirmer tekli okumalardan daha cok fayda saglar

» Hasta guvenligiicin alarmlarin olmasi uyaricidrr.
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Monitorize Edilebilen Parametreler

» KARDIYOVASKULER SISTEM

Elektrokardiyogram

Arteryel kan basinci

Santral vendz basing

Pulmoner arter ve kapiller wedge basinci
Kardiyak output ve hemodinami

Vo VoV .V V

Oksijen sunumu ve tuketimi



Monitorize E d | sle lan E ar m etreler

ey V VvV V

. "u' r:.
i N

g

PULMONER SisTi
Tidal volim, st
Dakika 3}"!
Ar’reryelf |
Oksijen:. ;
End-’ridml

N

N i
e 4
= SN

h




rc:me’rre\er

Monitorize Ed||

,‘*,
i = _"

> NOROMUSKU
» IDRAR <;|K|§
» VUCUTSICA "
> SANTRAL i}
> in’rrdl‘(.‘ .
> Bispe;_(é
» NIRS

(,'. 1 B ‘J.“_ :‘ g . g



i
i
5 eqil, fizik

=




Tam Monitorizasyc

o °
4 2

.'.l
L

A8

)

f

» Noninvaziv



Noninvaziv Metot

o< (RO AT A
MMJM’MJJN‘J\.JM\ i

» Hedefe yonelik hikaye alma
» lyi bir fizik muayene
» Klinik degerlendirme ve serum biyomarkerleri

» Temel yatak basi izleme cihazlar
» EKG: Kalp hizi, aritmi, disritmi,...

» NIBP (mansonlu otomatik tansiyon dlcUmui= Korotkoff sesleri): Sistolik —
diyastolik -ortalama kan basinci, kalp hizi

» Pulsoksimetri: Kalp hizi, SpO2

» Vucut isis
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Noninvaziv Metot

» ULTRASONOGRAFI

» Invaziv olmayan, guvenli, radyasyon icermez ve yatak basinda da
yapilabilir

» Kalp duvar hareket anormallikleri , zayif bir kontraktil miyokard, dUsUk
ejeksiyon fraksiyonu, dilate kalp odalari, valviler darlik, kardiyojenik
etiyoloji oldugunu dusunduorUr.

Akciger ultrasonografisinde pnomotoraksi ongorebilir
B-line cizgieri
Perikardial tamponad

Vo Voo Vit V-

Pulmoner emboli?



Bioreactance

» Toraksa uygulanan elektrik akimi ile geri donen
voltaj arasindaki zaman gecikmesini surekli olarak olcer.

» Buzaman gecikmesi aort kan hacmi ile koreledir ve stroke volUmu
belirlemek icin kullanilir.

» Sok, hastaya verilen sivi yanitini belilemede kullanilabilir ¢






Parmak Bazli Takip Monitorleri

» ESCCO : Tahmini surekli kardiyak cikis (esCCO ™) izleme cihaz

nabiz dalga gecis zamanini (PWTT) (kalpten kanin parmak ucuna
ulasmasi icin gecen sure) belirleyerek kardiyak cikisi surekli olarak
tahmin eder.

Ozellikle hipotansiyon ve sok durumlarnnda kullanish bir cihazdir.

Peripheral
Pulse Wave




Parmak Bazli Takip Monitorler

» ClearSight ™ cihazi

» Ozellikle arteryel katater yerlestirilemeyen kritik hastalarda verilen siviya cevabi
degerlendirmek icin kullanilir.

» Surekli olarak sisirilebilir bir parmak manseti ile kan basinci, kardiyak output ve
periferik nabiz dalgasini 6lcer.






» Near-infrared spectroscopy

» Doku ve beyin oksijenizasyonunu
degerlendirmek icin kullanilir.

» Son yillarda kardiyo pulmoner resustasyonda ROSC’u 6ngérmekte
kullanildigina dair ¢cok sayida calisma yapilmistir



Noninvaziv Metot

» Kapnograf
» EntUbasyon tUpUnUn yerinin dogrulanmasi

» KPR sirasinda kapnografi kardiyak debi belirteci olarak islev gorur.
ETCO2'de bir azalma kurtaricilarda yorgunluga bagl gelisebilecek
olan eftkili kardiyak debi azalmasi durumuyla ilgili isaret verebilir.

» ETCO2'deki ani yUkselis ise hastanin spontan dolasiminin
baslamasiyla artan kardiyak debiyi temsil eder.




Invaziv Metot

» Saniral ven kateterizasyonu:
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Santral vendz basing takibi, kalp hizi, santral vendz kan gaz analizi (pH.
PcvO2,ScvO2, PcvCO2,hemoglobin)

Santral vendz basing dalga formunun analizi sag ventrikGl fonksiyonunun
yararl bir belirteci

Idrar outputunun iyi olmadidr veya hi¢ olmadigi olgularda intravaskler
voluUmun degerlendiriimesi.

Vazoaktif veya iritan ilaclarn kullanilimasi icin vendz yol gerekliligi.
Uzun sureli ilac ve sivi uygulamasi

Periferik infravendz yollarin yetersiz olmasi

Intravendz solUsyonlann hizli infOzyonu




Invaziv Metot
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Invaziv Metot

» Pulmoner arter kateteri

» pulmoner arter basinci,

» miks vendz kan gazi analizi (pH,PvO2, SvO2, PvCO2, hemoglobin),

» termodilusyon ydntemi dlcUmleri (kardiyak debi, strok volim, sag
ventrikUl ejeksiyon fraksiyonu, sag venitrikUl end-diyastolik volim)

» Kritik hastalarda tani ve takip araci olarak kullanilir.

» Akciger enfarktusU ve kanamasi, balon ucunun ropturt ve kardiyak
aritmileri iceren komplikasyonlar meydana getirebilir.



Modern invaziv monitorler

Edwards Lifesciences™

» Bu monitorler intraarteryel bir yol veya CVP
kataterine ihtiyac duyarlar ve surekli élcim
yaparlar.
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» FloTrac/Vigileo™, COstatus™ ve LiDCO™ cihazi
periferik intraarteryel yol kullanir

» PiCCO™ ve VolumeView/EV 1000™ ise daha
invaziv bir yol olan femoral intraarteryel yol
kullanir




Modern invaziv monitorler

» Bahsi gecen tum cihazlar infraarteryel dalga boylarini dlcerek
» kardiyak output ve veya stroke volUmu

» verilen sivi miktanna gore basing degisimlerini hesaplar.

Volume view Codwos PiCCO plus

AU Adaptar catee
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