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MONİTORİZASYON

GIRIŞ

Hasta güvenliği ve takibinde monitorizasyon ge-
rekli önlemlerin alınması için yardımcı olur. İntra-
operatif monitorizasyonda standartlar ASA (Ame-
rican Society of Anesthesiologists) tarafından 
belirlenmiştir. Öncelikle anestezi uygulamasında 
hastanın klinik seyri hızla değişebileceğinden, 
deneyimli bir anestezi personeli hastanın başında 
bulunmalıdır. Tüm anestezi uygulamaları esnasın-
da hastanın oksijenasyonu, solunum, dolaşım ve 
vücut ısısı devamlı olarak değerlendirilmelidir (1). 

KARDIYOVASKÜLER MONITORIZASYON

Özofageal ve prekordiyal steteskoplar dolaşım 
ve solunum değerlendirilmesinde kullanılabilir-
se de gelişmiş monitörler sebebiyle kullanımları 
azalmıştır. 

Kalp Hızı Monitorizasyonu

Ameliyathanede kalp hızını ölçmek için en sık 
kullanılan cihaz elektrokardiyografi (EKG) dir. 
Pulse oksimetre de kullanılabilir. EKG, miyo-
kard hücrelerinden yayılan elektrik potansiyelin 
tespit edilmesidir. R-R dalgaları arasındaki süre-
yi ölçümleyerek kalp hızı saptanır. İntraoperatif 
kullanımıyla aritmiler, disritmiler, iskemi, ileti 
anormallikleri ve elektrolit dengesizliklerinde er-
ken teşhis imkanı sağlar. Tüm hastalarda kullanı-
labilir. Kontrendikasyonu yoktur. 

EKG trasesi; kas hareketlerinden, baypas cer-
rahisinde pompadan, elektrokoterden, ısıtma ve 
litotripsi cihazından etkilenir. Pace kullanımı var-
sa kalp hızını yanlış gösterebilir. Pediatrik hasta-
larda geniş T dalgalarını QRS kompleksi olarak 
algılayabilir. Sivri T dalgalarını da R dalgası gibi 
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konsantre olmaya yardımcı olur. Bazı durumlar 
monitöre yansımadan önce fizik muayene saye-
sinde farkedilebilir (3). 
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