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Tanim:

Hastaya ait parametrelerin siirekli veya belirli araliklarla
1zlenmesidir.

Amac:

Fizyolojik veya patolojik degisikliklerin zamaninda fark edilmesi

» Uygulanan tedavinin sonuclarinin gézlemlenmesi

» Ventilator ve diger destek iinitelerinin etkinliginin
degerlendirilmesi




Monitorizasyon Cihazlarindan Beklenen Ozellikler

» Kolay yorumlanacak veriler sunmali
> Olciilen parametreler icin spesifik olmali
» Kiiciik degisiklikleri saptayabilmeli

» Tekrarlanabilir 0zellikte olmali

Non-invaziv olmal
» Maliyet- yarar acisindan makul olmali

» Hastaya zarari1 olmamali
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PULSE OKSIMETRE ile OKSIJEN SATURASYONU (Sp02)

Pulsasyon gosteren damar yataginda bir cihazile

gonderilen kirmizi ve kizil 6tesi 1sinlarin
oksihemoglobinin ve deoksihemoglobin tarafindan
absorbe edilmesi esasina dayanir. Oksijen
satiirasyonu; hesaplama yoluyla olgiiliir.
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Spektrofotometri veya fotopletismografisi
yontemleri kullanilir

Olciim icin el veya ayak parmaklari, burun, alin ve
kulak memesi kullanilabilir.

Kulak memesi parmaklara gore daha hizli sonug
verir ve vazokonstriiksiyondan daha az etkilenir.

Parmaklar kulaklardan daha dogru ol¢ciim yapar




PULSE OKSIMETRE ile OKSIJEN SATURASYONU

(SpO2)
Non-invaziv N
Kolay kullanim 4 U )
Kesintisiz izlem — Yongz?gzzﬁﬁlel;rm
Ucuz 9 )
Kalp hizini gostermesi

%92’in lizerinde Sa02’ yi ve Pa02’yi dogru
olarak yansitir

0070-92 arasinda % *4’liik sapma gosterir

%70’in altinda giivenilir degildir




PULSE OKSIMETRE ile OKSIJEN SATURASYONU
(SpO?2)

Pulse oksimetre sinyalleri EKG ile ayn1 nabiz sayisini
gosteriyorsa 6l¢cim dogrudur

Hipotansiyon, nabiz zayifligi, hareket artefaktlar:
sinyallerin yetersiz alinmasina neden olur




ARTER KAN GAZI MONITORIZASYONU

Oksijenizasyon (Pa0O2)
Ventilasyon (PaCO2)
Asit-baz durumu

Arter ponksiyonu veya kateterizasyon gerektiren
invaziv bir yontemdir




TRANSKUTENOZ KAN GAZLARI OLCUMU

Deri lizerine yerlestirilen elektrot i¢indeki 1sitic1 telin epidermis
permeabilitesini artirarak kapillerlerden kan difiizyonunu artmasi
prensibine dayanir

Kan akisi maksimize edilerek,
kapillerdeki kan yeterince arteriyelize
olur ve arteryel kanin temsilcisi haline
gelr.




TRANSKUTENOZ KAN GAZLARI OLCUMU

Yenidoganlarda daha sik kullanilir

Eriskinlerde derinin kalin olmasi nedeni ile
kullanimi sinirlidir.




MiX VENOZ OKSIJEN SATURASYONU
(SvO2)

Pulmoner arterdeki venoz kanin araliklarla ornek
alinarak veya kateterle siirekli 6lciilmesi esasina
dayanilir

Tiim dokularin oksijenizasyonunu yansitir

Normal degeri %73-85 arasidir

% 50’nin altina diismesi doku oksijenizasyonundaki
yetersizligi gosterir

_

Invaziv olmasi

> Sik Ralibrasyon

» Teknik nedenlerden dolay: yanls sonug verme .

(Rateterin Rivrilmast, damar duvarnina temast)
> YiikseR maliyet
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YAKIN KIZIL OTESI SPEKTROSKOPI

Dokulardaki oksihemoglobin ve
deoksihemoglobinin 650-950 dalga boyundaki
kizil otesi 15181 absorbe etmesi esasina dayanir

Doku oksijenizasyonunun (StO2)
degerlendirilmesi amac ile kullanilir

n sik kullanim alani ¢ocuklarda beyin
dokusundaki oksijen satiirasyonunu
saptamaktir.

Sok ve solunum yetmezliginde tenar kas StO2
Olciimu yapilir




Bronchospasm (shark-fin appearance)
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ENT-TIDAL KARBONDIOKSIT PARSIYEL BASINCI
(PetCO2)

PetCO2’nin normal degeri 38+4 mmHg’dir

Normal arteriyel PCO2 ile PetCO2 arasindaki fark 1-4
mmHg’dir.

Ani azalma nedenleri;
Artis nedenleri;

> Yetersiz meRanik.
ventilasyon

> Ates

> Massif pulmoner emboli
Hiperventilasyon

> Sistemde kacaR olmast

> Endotrakeal tiipte tikanma

Hemodinamisi stabil olmayan hastalarda givenirliligi diisiiRtiir, bu
nedenle yogun bakimda Rullanimi stmirlidir
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ENDOTRAKEAL TUPUN MONITORIZASYONU

Endotrakeal tiipiin distal ucu karinanin 4-5 cm
tizerinde olacak sekilde yerlestirilmelidir.

En sik sorun sag ana brons entiibasyonudur

Islem sonrasi oskiiltasyon, akciger grafisi ve
bazende bronkoskopi(kisa boyun, trakeomalazi) ile
kontrol yapilmalidir

Trakeal balon basinci 25 cmH20’ yu gegmemeli,
si takdirde mukozal iskemi, iilserasyon ve trakeal
stenoz gelisir.

Basin¢ 20-25 cmH20’da tutulmali.

Kulak memesi sertliginde (7-8 ml hava)




ENDOTRAKEAL TUPUN MONITORIZASYONU

Trakeal balondan gaz kacag1 kontrol edilmeli
» Ekspiryumda ag1z icinde kopiiklii sekresyon
» Hasta sesinin duyulur hale gelmesi

» Ayarlanan tidal véliimiin daha diisiik olmasi

[ Balonun yirtilmasi
Balona az hava verilmesi

Kacak durumunda oksijenizasyon ve ventilasyon
bozulacagi gibi, sekresyonlarin distal solunum
yollarina ulasmasi sonucu VIP’ ye neden olabilir.




SOLUNUM MEKANIGININ MONITORIZASYONU

» Alarm ayarlari

» Hava yolu basinclari

» Hava yolu rezistansi (Raw)
» Komplians

» Solunum isi (WOP)




Ventilator Alarm Ayarlan

Her hasta i¢in alarm ayarlari1 diizenlenmeli

Alarm caldiginda alarm diigmesini kapatmadan 6nce sorun anlasilmaya

calisilmali 9
e el s . [ Devreden hava kagagi
» Diisiik tidal volim
> Diisiik Inspirasyon basinci U Devreden hava Racag g]
9
(D

Devrede su birikmesi,
ETT de kKinlma-tikanma, Hava yolunda sekresyon
Bronkospazm, ORsiiriik, Pnomotoraks

» Yiiksek Pins (>40cmH20)




Hava Yolu basinglar

Mekanik ventilasyon uygulanan hastada solunum, uygulanan pozitif
basin¢ sayesinde gerceklestirilir.

Bir solunum siklusunda 4 farkli basin¢ kaydedilir
> Ppeak (zirve hava yolu basinci)
> Pplato (Plato basinc)

PEEP (ekspiryum sonu pozitif basing)
> Oto-PEE®P (intrensek-PEEP)




Hava Yolu basinglan

Ppeak; Bir solunum periyodunda olusan en yliksek basinci1 gosterir
Ppeak 40-45 cmH2O0 iizerine ¢ikmamalidir

Pplato; Inspiryum sonunda, hava akiminin olmadig1 esnadaki alveoler
basincin gosterir.

gu ventilatorler otomatik olarak olgebildikleri gibi, baz1 ventilatorde
manuel 0l¢cmek gerekir

Pplato daima 30 cmH20’nun altinda olmasi gerekir (Barotravmanin
onlenmesi)
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PEEP (ERspirasyon sonu pozitif basing)

» Normalde ekspiryum sonunda hava yollarindaki basing sifirdir.

» Bronkokonsriiksiyona bagli ekspiryumun kisitlanmasi veya
ventilasyon uygulanan hastalarda ekspirasyon i¢in yeterli zaman
verilmemesi durumunda akcigerlerde belirli miktar hava kalir; bu
biriken havanin hava yollarinda olusturdugu basinca oto-PEEP

eya intrensek-PEEP denilir.

Ekspirasyon sonunda ekspirasyon valvinin gecici olarak tikanmasi
ile olciiliir. Buna statik PEEP denilir.

» Akcigerlere hava akimini baslatmak icin gerekli en diisiik
ekspirasyon sonu basincina Dinamik PEEP denilir.




Oto-PEEP’i Engellemenin Yollan

» Bronkodilator tedavi
» Sekresyonlarin aspirasyonu
» Gerektiginde endotrakeal tiipii daha genis olaniyla degistirmek

» Ventilatorde ekspirasyon siiresinin uzatilmasi




Hava yolu rezistansi (Raw)

» Havayolu obstriiksiyonu hakkinda bilgi verir
» Endotrakeal tiiplin ¢api, ventilator devresinin biyiikliigiinden etkilenir

= Havayolu capini azaltan bronkokontriiksiyon, sekresyon, havayolunun distan
basisi gibi durumlarda rezistans artar

»/Normal degeri; 0.6-2.4 cmH20/L/saniye’dir
®» Raw hesaplama formiilii: (Ppeak-Pplato)/akim

» Raw artisi; basing, solunum isi ve basingla ilgili komplikasyonlarin artmasina
neden olur.

» Raw artisi durumunda; nedeni bulup diizeltmek en 6nemli yaklasim olmalidir.




Komplians

® Bir birim basin¢ degisikligi ile meydana gelen voliim degisikligini ifade
eder

» Akcigerin genisleme kapasitesi hakkinda bilgi verir
» Obstriiktif hava yolu hastaliklarinda dinamik komplians 6l¢ciimii yapilir.

» Bronkospazm, sekresyonla hava yolunun daralmasi, endotrakeal tiipiin
1lmasi durumlarinda dinamik kompliyans azalir.

tatik komplians akciger ve gogiis duvarinin elastik rezistansini yanistir

»/ Akciger 6demi, atelektazi, ARDS, obezite, toraks deformiteleri gibi
durumlarda statik komplians azalir.



Kompliyans

\Y%
C sit= 50-100 mL/cm H20
Pplato-PEEP

\Y%
C din= 50-80 mL/cm H20
Ppeak-PEEP




Solunum Isi (WO®B)

® Ventilasyonu gerceklestirmek icin gerekli enerji olarak tanimlanir

= WOB’nin normal degerleri 0.3-0.7]/L’dir.

» Akciger kompliansinin azaldigi ve rezistansin arttigi durumlarda
solunum isi artar
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SOLUNUM KASLARININ MONITORIZASYONU

Hastanin MV’dan ayrilmaya hazir olup olmadigini degerlendirmek icin yapilir

Ag1z parcasina bir manometre baglanarak 6l¢iim yapilir.




SOLUNUM KASLARININ MONITORIZASYONU

Entiibe hastada

P; .. -30 cmH20’dan daha negatifse , inspiratuvar kas fonksiyonunun ekstiibasyon i¢in
yeterli oldugu anlamina gelir.

- 20’den daha az negatifse ekstiibasyonun basarisiz olacag: diistiniilmelidir.




SONUC

Yogun bakim hastalar:1 uygun monitorizasyon sistemleri ile yakindan takip edilmeli
Veriler hizlica degerlendirilmeli ve gerekli miidahale yapilmali

Ileri ve invazif teknikler uygun hastalarda ve yeterli deneyim varsa kullanilmali
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er klinik; tecriibesi, hasta popiilasyonu ve imkanlarina gore standart monitorizasyon
yontemlerini belirlemeli

v" Klinik degerlendirme ve duyu organlarimizin kullanilmasi tiim yontemlerden daha
onemli oldugu unutulmamali.
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