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7.1. Giris

Monitorizasyonun kelime anlami ‘izlemek’tir. Latincede uyarmak, hatirlat-
mak ya da ihtar etmek anlamina gelen monere kelimesinden tiiremistir. Moni-
torizasyonda temel prensip; viicudun bazi bolimlerindeki spesifik biyofiziksel
olaylari, elektriksel sinyallere donistirerek gozle gorilebilir, 6lcilebilir ve hatta
bir grafik kagidina kaydedilebilir hale getirmektir (1,2). Monitorizasyon anes-
tezik ve cerrahi bakimin olmazsa olmaz bir parcasidir. Uygun monitorizasyon
saglandiginda ve uygun klinik kararlar alindiginda hasta glivenligi bliytk olclde
saglanmis olur (Tablo. 7.1.1)(Tablo. 7.1.2)(3).

Tablo. 7.1.1. Amerikan Anestezistler Dernegi (ASA) intraoperatif monitorizasyon standartlari

Standart 1: Btan genel aneste, rejyonel anestezi ve monitorize anestezi uygulamalart
boyunca kalifiye anestezi personeli ameliyat odasinda bulunmalidir.

Standart 2: Butan anestezi uygulamalarmnda, hasta okspjent ventilasyonu
dolagimive 1s1s1 stirekli*degerlendirilmelidir.

Oksijenizasyon:
Inspire edilen gazin oksijen konsantrasyonuslgtima

Hastanin gézlemlenmesi
Nabuz oksi

Ventilasyon:
Solunum seslerinin oskiiltasyonu
Hastanin gozlemlenmesi
Rezervuar balonunun gozlemlenmesi
Kapnografi (Karbon dioksit monitorizasyonul

Dolagim:

Devamli** EKG monitorizasyonu

5 dakika araliklarlakalp hizi ve kan basmet slgGmit
Dolagimin degerlendirilmesi

Kalp seslerinin oskiiltasyonu

Nabzin palpasyonu

Nabiz pletismografi

Nabiz oksimetre

Intra-arteryel basmg izlemi

Iss:
Is1, degiimin beklendigi veya siiphelenildigi durumlar

*strekli; diizenli araliklarla tekrarlayan ~ ** devamh: arahksizolarak
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Oliguri olarak adlandirilan yetersiz idrar ¢ikisi 0,5/mL/kg/st’den az idrar ¢iki-
sidir. idrar incelemesi ise hastanin konsantrasyon yetenegi, osmotik yiiki, idrar
elektrolit icerigi ve mikroskopisiyle ilgili bize degerli veriler saglar. idrar debisi
hastanin renal perflizyonu ile kardiyovaskiler ve volim durumu hakkinda fikir
veren bir gostergedir. Ancak bobrek perflizyonuyla ilgili verdigi veriler ditretik
kullanimi ve radyoopak madde kullanimi nedeniyle sinirlidir.

Travmali hastada koyu, kola renkli idrar; kan uyusmazligi olan kanin transfiiz-
yonundan kaynaklanan hemoglobiniiri veya kiint travma ya da elektrik yanigi
sonrasi meydana gelen masif iskelet kas yikiminin neden oldugu miyoglobinri-
ye isaret eder. Kirmizi renkli idrar genellikle, travmali hastada Uriner trakt yara-
lanmasina isaret eden hematuriden kaynaklanmaktadir.

Foley kataterler bu islem igin kullanilir ve mesane seviyesi altinda tutulan
bir isaretli 6lcim torbasina baglanir. Hizli bosaltma ve gergin bir mesane hipo-
tansiyona neden olabilir. Ayrica Uretra travmasi ve enfeksiyon riski en énemli
komplikasyonlaridir (16).
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Gozden Gegirelim

Monitorizasyonun kelime anlami ‘izlemek’tir. Latincede uyarmak, hatirlatmak ya da

ihtar etmek anlamina gelen monere kelimesinden tiiremistir.

Arteryel kan basinci, dolasim yeterliliginin 6nemli bir gostergesidir. Amerikan Anes-
tezistler Dernegi (ASA) kan basinci 6l¢iiminiin her 5 dakikada bir tekrarini 6nermek-
tedir.

Amerikan Kalp Birligi indirekt kan basinci monitorizasyonu igin manson genisligi-
nin ekstremite gevresinin yaklasik %40’i kadar, uzunlugunun ise ekstremitenin en az
%60’In1 saracak yeterlilikte olmasinin dnemini vurgulamigtir.

Kardiyak performansin izlenmesinde en basit ve en az invaziv olan monitorizasyon,
kalp hizinin monitérizasyonudur.

Pulse oksimetre zorunlu intraoperatif monitérdir. Arteriyel oksijen satiirasyonunu
yansimasi olan periferik arteriyel hemoglobin(hb) oksijen satiirasyonunun devamli
ve non invaziv olarak 6lgimudir.

End-tidal CO2’nin ani diismesi hava embolisini gosterir. Kapnograf, solunum ve kalp
fonksiyonlarini, anestezi solunum devrelerini kontrol etmek igin yararl bir sistemdir.
Kapnografi, 6sefageal entlibasyonu ¢abuk ve glvenilir bir sekilde gosterir.
Bispektral indeks (BIS) anestezik ve sedatif ajanlarin beyin izerindeki hipnotik etki-
lerini 6lgen islenmis bir EEG parametresidir. Spektral entropi ise anestezi derinligini
klinik olarak degerlendirmeye yardim igin tasarlanan diger bir EEG monitorudir.
American Society of Anesthesiologists (ASA) perioperatif monitorizasyon rehberin-
de yer alan 6neriye gore vicut 1sisinda ciddi degisiklik beklenen her anestezi alacak
hastada 1s1 monitdrizasyonu yapilmalidir. Ozellikle1 saati asan tim cerrahi girisim-
lerde 1s1 monitdrizasyonu sarttir.

idrar debisi hastanin renal perfiizyonu ile kardiyovaskiiler ve voliim durumu hak-
kinda fikir veren bir gostergedir. Ancak bobrek perfiizyonuyla ilgili verdigi veriler
dilretik kullanimi ve radyoopak madde kullanimi nedeniyle sinirlidir.



