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BÖLÜM 4

Hemodinamik Monitör izasyon

Yoğun bakım ünitelerinde (YBÜ) öncelikli amaç, mortalite oranı yüksek olan 
kritik hastalarda bu riskin azaltılması ve ortadan kaldırılması olarak tanımlanabi-
lir. YBÜ’de takipli hastalarda solunum yetmezliğini takiben ikinci sıklıkta görülen 
organ yetmezlik tablosu kardiyovasküler yetmezliktir (1). Kritik hastalar organ 
disfonksiyonuna ve çoklu organ yetmezliğine doğru gidebilen hipovolemi, kar-
diyak disfonksiyon, vazomotor tonus değişimleri riski altındadır. Bu nedenle he-
modinamik monitörizasyon YBÜ tedavi sürecinin temel konularından biridir (2).

Hemodinamik monitörizasyonda amaç; organ perfüzyonu ve global doku per-
füzyonunun yeterliliği ile ilgili veriler elde etmektir. Kalp hızı, kan basıncı, oksijen 
satürasyonu, solunumsal parametreler, idrar çıkışı gibi vital parametreler ile bir-
likte kardiyak debi, santral venöz basınç (CVP), pulmoner arter oklüzyon basıncı 
(PAOP), pulmoner arter basıncı (PAB), miks venöz oksijen saturasyonu, atım ha-
cim değişkenliği, ekstravasküler sıvı gibi parametreler; sıvı desteği, vazopressör ve 
inotropik destek tedavisi sırasında takip edilmelidir (3).

Noninvaziv arteryel kan basıncı ölçümü, kan basıncının hızlı ve kolay bir şekil-
de değerlendirilmesini sağlar ve hemodinamik olarak stabil hastalarda tek başına 
kullanılabilir. Hemodinamik instabilite, uç organ hasarı veya vazopressör ihtiyacı 
varlığında arteryel kan basıncı invaziv olarak ölçülmelidir. Sistemik bir arter ka-
nülasyonu, arteryel basınç dalga formunun, kalp atış hızının ve kan basıncının 
devamlı olarak izlenmesini sağlar ve ayrıca kan tetkikleri için numune alımını 
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İnvaziv olmayan ClearSight sistemi pnömotik parmak manşonu aracılığı ile 
volüm-klemp tekniği kullanarak parmak arterinin pulsasyon boyunca sabit bir 
volümde kalmasını sağlar. Elde edilen veriler ile CO, SVV, SV ve SVI hesaplanır 

(18).

Torasik Biyoempedans ve Biyorezistans

Torasik biyoempedans tekniğinde düşük enerjili ve yüksek frekanslı akım uy-
gulandıktan sonra zaman içinde elektriksel direnç değişiminden SV hesaplanır. 
Elektrotlar yardımı ile ölçüm yapılır ve hasta düşük akımı hissetmez. Hesaplama 
için düzenli R-R aralığı gerekli olup aritmiler ölçümde hataya neden olacaktır ve 
ayrıca sıcaklık ve nemde ölçümü etkilemektedir (19,20).

Torasik biyorezistans tekniğinde göğüs kafesi boyunca biyoreaktans ölçümü 
yapılarak torasik empedans genlik ve yönündeki değişimler izlenir (19,20). Böy-
lece aort akımı invaziv olmayan bir şekilde ölçülmüş olur. Noninvaziv bir teknik 
olup mekanik ventilatör desteğinde ve aritmisi olan hastalarda kullanıma uygun-
dur (20).
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