37

HASTA MONITORIZASYONU

Asl AKCAN ATASOY!

1.Giris

Monitdrizasyon sézciglnin koki uyarmak anlamina gelen Latince mono-
reden gelir. Monitorizasyon hastanin yasamsal fonksiyonlarini aralikli ya da ke-
sintisiz olarak kaydedebilmeyi saglar (1). Boylece vital bulgulardaki degisiklikler
hizlica farkedilir, yapilan girisimlere yanitlar aninda gorilir, herhangi bir yan et-
kinin geri donlsimsiz hasar olusturmadan diizeltiimesi saglanabilir. Hasta ba-
sindaki en iyi monitér kuskusuz uyanik bir anestezisttir (2).

Amerikan Anestezistler Birligi (ASA) tarafindan belirlenen intraoperatif zo-
runlu monitérizasyon parametreleri; kalp atimi, kan basinci, oksijenizasyon,
ventilasyon ve isidir (3). Takip edilmek istenen parametreler invaziv ve nonin-
vaziv yontemlerle monitorize edilir. Hastanin yasli, genel durumu, yandas hasta-
liklari, gecirecegi cerrahi tipi, stiresi, muhtemel kan kaybi gibi bircok etken goz
onitinde bulundurularak monitérize edilmesi planlanan diger parametrelere ve
monitorizasyon yontemlerine karar verilir (4).

2.Elektrokardiyografi (EKG)

Anestezi uygulanan tim hastalarda EKG standart monitérize edilmesi gere-
ken parametrelerden biridir. Kalp hizinin strekli takibi igin kolay ve noninvaziv
bir yontemdir (4). Kardiyak aritmi, iskemi ve elektrolit dizensizlikleri hakkinda
bilgi verir (Sekil 1).

Tahmini olarak yilda 50000 nonkardiak cerrahi geciren hastada perioperatif
miyokard enfarktiist gelismekte ve %40-70 oraninda mortalite ile sonuglamak-
tadir (5). V5 derivasyonu anterior ve lateral duvar iskemilerini gosterir ve tek
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nedeniyle beyin 1sini gosterir. Ancak kulak kiri varligi yanlis 6lcimlere sebep olur.
Rektum ig isiyl yansitmakta ancak degisimlere cevabi yavas olmaktadir. Nazofa-
renkse prob yerlestirme kanamaya sebep olabilmektedir. Cilt dlciimleri dolasim-
dan etkilendigi icin degiskenlik gosterir. Ozefagus problari uygulama kolayhgl, ic
Islyl gostermesi ve glivenilirligi ile en sik tercih sebebidir (6).

15.idrar debisi

Mesane icine bir sonda yerlestirilmesi ile idrar renk ve miktari takip edilir.
Vicut sivi durumu ve dolasim yeterliligi, bobrek fonksiyonlarinin takibinde kul-
lanilir. Saatlik idrar ¢ikisi 0,5 ml/kg’dan fazla olmalidir. Kalp yetmezligi, bobrek
yetmezligi, sok varhiginda cerrahi islemden bagimsiz olarak idrar sondasi takil-
malidir. Uzamis cerrahi, kardiyak cerrahi, kranyotomi, kan ve sivi kaybinin yik-
sek olabilecegi 6ngorilen vakalarda, buyik travma cerrahilerinde mutlaka me-
saneye sonda takilarak idrar takibi yapiimalidir (6).

16.Sonu¢

Hasta monitdrizasyonu peroperatif donemde hasta glvenligi agisindan ha-
yati 6nem arz eder. Hastanin ve yapilacak olan ameliyatin 6zellikleri g6z 6niinde
bulundurularak mimkiin olan en az invaziv ancak tim gerekli parametreler mo-
nitorize edilmelidir. Glinim{izde halen daha monitdrizasyonun gelistirilmesi icin
calismalar devam etmektedir.
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