3.2 INTRAVASKULER ERISIM, INVAZIV VE NON-
INVAZIV HEMODINAMIK MONITORIZASYON
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VENOZ ERiSIiM

Karaciger nakli olgularinin periopertif anestezi yonetiminde vaskiiler erisimler,
arteriyel hatlarin sayis1 ve yeri, kardiyak izleme ve sicaklik yonetimi a¢isindan
nakil merkezleri arasinda farkliliklar vardir. Uygulama genellikle yerel protokol-
lere, kaynak bulunabilirligine ve kurumsal kiiltiire dayanir. Belirli bir vaskiiler
erisim tiirtiniin kisa donem sonuglar tizerindeki faydasina dair kanitlar sinirlidir,
ancak bu tiir hatlarin yerlestirilmesi rutin olmali ve karaciger nakil hastalarda
asgari bir izleme standardi olmalidur. (1)

Biiyiik ve hizli hacim kayiplari yeterli venoz erisimin saglanmasini gerektirir.
Iki biiyiik ¢apli intravendz (IV) kateter (8,5 veya 9 Frenche kadar), genellikle
sag antekiibital bolgeye ve hizli infiizyon kateterleri sag veya sol internal juguler
vene yerlestirilir. Antekiibital ven bulunmadiginda, ayn1 internal juguler vene
iki kateter yerlestirilebilir. Diyaframin altindaki erisimi (femoral/alt ekstremite
erisimi) kullanmaktan ka¢inmak i¢in 6zel dikkat gosterilmelidir, ¢iinkii inferior
vena cava tizerinden gecen yollar klemplenebilir. (2)

Basingli yiiksek akigh infiizyonlar biiyiik caph kaniiller araciligiyla uygulan-
diginda, ekstravazasyon hasariyla karsilagilmadigindan emin olmak igin yerles-
tirme yerleri rutin olarak izlenmelidir.
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Ozellikle hemodinamik olarak dengesiz yiiksek riskli hastalarda ve portopul-
moner HT ve/veya kardiyak disfonksiyonu olan hastalarda PAK ve/veya TOE
kullanilmasi, izlenmesi ve elde edilen verilerin bu konuda yetkin bir uzman
tarafindan degerlendirilmesi. Zayif kanit, giiclii 6neri diizeyindedir.
Tedavi edilen 6zofageal varisli hastalarda TEE'nin kabul edilebilir riskle kul-
lanilmasi. Zayif kanit, giiclii 6neri diizeyindedir.

Karaciger nakli sirasinda intraoperatif normotermi (36,0°C-37,5°C) hedef-

lenmeli ve korunmalidir. Normotermi, ventilasyon siiresini, yogun bakim {inite-

sinde kalis siiresini, kanamay1 ve enfeksiyonu azaltmada 6nemli faydalar: vardr.

Zayif kanit, giiclii oneri diizeyindedir. (1,8)
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