HEMODINAMIK
MONITORIZASYON

ANAHTAR KELIMELER

= Basing transdiiserleri: rezonans = Noninvaziv kan basinci 6l¢timii
= Damp olmasi m Osilometre

Hastanin arteriyel kan basincinin sik sik 6l¢iilmesi anestezinin standart
bakimlarindan biridir. Guideline’lar kan basinci 6l¢glimiiniin yapilmasinin zo-
runlu oldugunu belirtiyor, ancak bunun nasil yapilacagini size birakiyorlar.
Nabzin varligi yeterli kan basinct oldugunun gostergesi olabilir mi? Hayir,
kesinlikle olmaz. Ama uzak ge¢miste yapilan tam olarak buydu. Giliniimiizde
bazi durumlarda, nabzi 6lgen prob bulunan bir parmak yardim gelene kadar
iizerinde calisabileceginiz tek veri kaynagi olabilir. Tansiyon mansonu (sfig-
momanometre) ile 6l¢iim kabul edilebilir bir kan basinci monitérizasyonu yon-
temi midir? Evet, eger ki doktor giivenilir bir tanesini kullaniyorsa oyledir.
Sfigmomanometre kullanimindaki problem 6lgiimiin kullanicinin asiri emek
kullanmasina bagli olmasidir. Ancak 1980’lerin ortasina kadar anestezi altin-
daki hastalarin kan basincinin 6l¢iilmesinde kullanilan yontem buymus.

Neyse ki artik bizim i¢in daha az ¢aligma gerektiren yeni kan basinci 6l¢giim
yollar1 var. Noninvazif kan basimci monitorizasyonu (NIKB) osilometrenin
bize verdigi kesin kan basinci okunusuna dayanmaktadir. Yapmamiz gereken
tek sey hastaya an basinci mansonunu yerlestirip, “baglat” tusuna basmak ve
monitore ne kadar siklikla 6l¢iim yapmasi gerektigini soylemektir. Diger bir
kan basinci 6lglim metodu ise bir intraarteriyel kateter yardimi ile yapilmakta-
dir. Bu invaziv monitdrizasyon sekline bir 6rnektir ve diger yontemler ise non
invaziv monitdrizasyondur.

Tabi ki anestezide kullanilmak tizere secilecek kan basinct monitdrizasyon
tipi daha karmasik bir konudur. Karar ¢ogunlukla, hastanin fiziki durumu ve
vakanin tlirline dayanmaktadir. Fakat biz bu durumu burada goz ardi edecegiz.
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