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Yoğun Bakımda Uygulanan 
İşlemler

GIRIŞ
Arteriyel kateterizasyon yoğun bakım hastalarında 
en sık uygulanan invaziv işlemlerdendir. Ciddi 
komplikasyon oranı %1 ile %5 arasında değişen 
güvenli bir işlem olarak kabul edilir.1,2,3,4 Geleneksel 
olarak doktorlar tarafından uygulansa da; günü-
müzde bir çok kuruluşta hemşirelik çalışanları, 
sertifikalı ve kayıtlı anestezi hemşireleri ve anestezi 
teknisyenleri tarafından uygulanmasını onaylamak-
tadır. Arteriyel hat yerleştirilmesi; sürekli kan basıncı 
monitörizasyonu, sık kan ve kan gazı alımı gerekti-
ren anstabil hastalarda kolaylıkla gerçekleştirilebi-
len bir girişimdir.1,3,4,5 Ayrıca atım hacmi değişimi 
ve kardiyak output ölçümü gibi yeni hemodinamik 
monitörizasyon teknolojileri bir arter hattı eşliğinde 
uygulanır.  Bu bölümde arter hattı yerleştirilmesi, 
monitörizasyonu ve bakımı gözden geçirilecektir.

ARTER KANÜLASYONU 
ENDIKASYONLARI
Yatan hastaların çoğunda kan basıncının dolaylı 
olarak Korotkoff seslerinin oskültasyonu ile non-in-
vaziv ölçümü yeterlidir. Bununla birlikte kritik ve 
hemodinamik olarak anstabil olan hastalarda dolaylı 
tekniklerle kan basıncı gerçek değerinin altında 
ölçülebilir1; bu nedenle arteriyel kateterizasyon ile 
kan basıncı ölçümü yararlı olabilir. Tarihsel ola-
rak arteriyel kateterizasyon endikasyonları: (1) kan 
basıncının atımdan atıma sürekli  monitörizasyonu; 

(2) solunumsal bozukluğun monitorizasyonu ve 
laboratuvar analizi için sık kan örneği alınması; (3) 
trombolitikler gibi ilaçların arteryel yoldan uygulan-
ması; ve (4) intraaortik balon pompası kullanımı-
dır.1,3 Tüm bunlar arteryel kateterlerin yerleştirilmesi 
için mecburi endikasyonlar olsa da; günümüzde 
yeni kateter ve monitörizasyon sistemleri  tasarım-
larındaki teknolojik gelişmeler artık gerçek zamanlı 
kardiyak output, atım hacmi, şüpheli hipovolemik 
durumlarda sıvı tedavisine cevabın değerlendiril-
mesi gibi gelişmiş hemodinamik izleme yöntemle-
rinde arteriyel hatların kullanılmasına izin veriyor.1 
Hasta bakımı düzeyini arttıran bu modern yöntem-
leri etkili bir şekilde kullanmak için teknolojik yeni-
likler ve onlardan elde edilen verileri yorumlamaya 
ilişkin yeterli bilgi düzeyi gerekmektedir.

ARTERIYEL DALGA FORMU 
ANALIZI
Hasta başı monitörlerde görülen dalga şekli, kar-
diyak sistol tarafından oluşturulan kanın ritmik 
pulsasyonunu yansıtan intravasküler sıvı dinamikle-
rinin görsel bir temsilidir. İntravasküler basınçtaki  
değişiklikler  sıvı dolu rijid bir tüpten basınç dalgası 
olarak bir transdüsera iletilir. Bu transdüser, basınç 
dalgasını mekanik bir hareketten (sıvının yer değiş-
tirmesinden) elektriksel bir sinyale dönüştürür; bu 
da, amplifiye (güçlendirilir) edilir, işlenir ve moni-
törde kolayca tanınabilir ve karakteristik bir dalga 
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Hemodinamik Olarak Önemli 
Retroperitoneal Kanama
Femoral arter, kanülasyon kolaylığı nedeniyle acil 
durumlarda sıklıkla seçilen büyük bir damardır. 
Bununla birlikte, uygun olmayan teknik, arterin 
kesilmesi ve retroperitoneal alana kanamaya neden 
olması ile sonuçlanabilir. Büyük miktarlarda gizli 
retroperitoneal kanama olabilir. Femoral arter 
kateterizasyonu sonrasında açıklanamayan hemo-
dinamik instabilite ve solgunluk hematom veya 
kanama şüphesi varsa, radyografik olarak derhal 
değerlendirilmelidir.

Hematom
Daha küçük, yüzeyel arterlerin perkütan ponksiyonu 
daha küçük, görülebilen hematomlarla sonuçlanabi-
lir; radiyal, brakiyal ve dorsalis pedis bölgelerinde 
daha sık görülmekle birlikte aksiller ponksiyon ile 
de görülebilir. Yüzeysel hematom gelişirse, hematom 
azalana ve alan yumuşak olana kadar direkt manuel 
basınç uygulanmalıdır. İşlem iptal edilmeli ve yeni 
bir alan seçilmelidir.

Vazospazm
Vazospazm, lokal hematom oluşumu gibi durum-
lara bağlı oluşabilir. Küçük, yüzeysel radyal, braki-
yal ve dorsalis pedis arterleri kanülasyon sonrasında 
vazospastik hale gelebilir. Kateter tıkanık veya kıla-
vuz telin ilerletilememesi nedeniyle yerleştirilemi-
yorsa, operatör palpe edilebilir nabzın azaldığını fark 
edebilir. Böyle bir durumda, daha fazla girişimde 
bulunmanın başarılı olma ihtimalinin azalması ve 
gereksiz hasta rahatsızlığına neden olabileceği için, 
işlem durdurulmalı ve yeni bir alan seçilmelidir.

Diyagnostik Kan Kaybı
Sık arteryal kan örneklemesine bağlı olarak; trans-
düser sisteminden heparinize veya dilüe salin 
yıkama ile kontamine olmamış intraarteryel kan  
alma ihtiyacı nedeniyle,  önemli miktarda kan kaybı 
meydana gelebilir. Analiz örneğinin saf kan olma-
sını garantilemek için, numune almadan önce 3 
ila 5 ml kan çekilir. Bu durum birikerek toplamda 
transfüzyon ihtiyacına (ilişkili morbidite riskleriyle 
birlikte) neden olabilir. Pediatrik hortum kullanımı 
(daha küçük hacimler), rezervuar içeren hortum 

sistemlerinin kullanımı ve geleneksel kimyasal ana-
liz yerine hasta başı analiz yoluyla kan kaybının azal-
tılması sağlanabilir.

Heparin İlişkili                  
Trombositopeni (HIT)
Bazı kurumlar arteriyel yıkama solüsyonunda az 
miktarda heparin kullanmaktadır. Yeni gelişen trom-
bositopenisi (trombosit sayısının preheparin düzey-
lerinin % 50’sine düşmesi veya mutlak trombosit 
sayısı <100,000 / ml) olan kritik hastalarda net bir 
etiyoloji yoksa, HIT düşünülmelidir. Heparin trom-
bositopeninin muhtemel bir nedeni olarak kabul 
edilirse, yıkama solüsyonunda heparin kullanımı 
kesilmelidir. Alternatif olarak sodyum sitrat, laktatlı 
Ringer veya% 0.9 tuz solüsyonu kullanılabilir.

ÖZET
Arteriyel hat yerleştirilmesi, kan basıncının sürekli 
olarak izlenmesi için yaygın olarak kabul edilen bir 
işlem ve yoğun bakım alanlarında sık kan örneği 
alınması için güvenilir bir erişim noktası haline gel-
miştir. Genelde birkaç ciddi komplikasyonla güvenli 
bir işlem olarak görülmekle birlikte, arteryel bir 
hat yerleştirilmeden önce uygun alan seçimi, kont-
rendikasyonlar ve potansiyel komplikasyonlar göz 
önüne alınmalıdır.10 Yer seçiminden sonra, damarın 
ultrason ile değerlendirmesi düşünülmelidir. Arte-
riyel kateterizasyona bağlı komplikasyonlar arteri-
yel spazm, tromboz, embolizasyon ve distal iskemi, 
enfeksiyon, kanama ve / veya hematom oluşumunu 
içerir. Doğru yerleşimden sonra, arter kateterinin 
sürekli yerinde bırakılması gerekip gerekmediği 
değerlendirilmeli ve hastanın stabilize olmasıyla bir-
likte kateter mümkün olduğunca erken çekilmelidir.
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