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,‘ Yogun bakimda kardiyovaskuler sistem
monitorizasyonu

» hemodinamik statunun anlik olarak
belirlenmesi,
» tedavi yontemlerine karar verilmesi
» uygulanan tedavilere alinan cevabin
degerlendiriimesi amaciyla
cogunlugu invaziv olan bir cok yontemin bir
arada kullaniimasiyla gerceklestirilir.




Hemodinamik monitorizasyon?

* Kritik hastada yeterli doku oksijenasyonunun temeli olan kan

akiminin monitorize edilmesi
 Kalp Debisi ?7?

Critical Care December 2005 Vol 9No 8  Pinsky and Payen

Clinical caveats for hemodymamic variables

Type of
hemodynamic
vanable Parametar Comments

Soltary Blood progsuro Hypotoneion e alwaye pathological
Central vancus pressure (CVP) CVP is only elevated in disease
Pulmonary artery occlusion pressure {Ppan) Prpao iz tha back-pressire to puimonary blood tlow

There is no normal cardiac output, only an adequate or inadeguate-afe

<~E;;iap:u'rrut

Yeterl
Intravaskuler
volum?

Pompa

Fonksiyany 7 venoz donus?




Kalp Debisi yeterli mi??

v Kalp debisi sivi resusitasyonu ile
artacak mi,ne kadar?
“‘onceki yuk (preload) cevabi”

v Hipotansif hastada arteriyel tonus
artmis, azalmis ya da normal midir?
“Sonraki yuk”

v Kalp, arteriyel basing¢ duzeltildikten
sonra etkin bir debiyi saglama
yeteneginde midir?

“Kontraktilite”




Yanitlar

e onceki yukun bir parametre ile
saptanmasi,
» * belli bir esik degerin altinda ise sivi
: uygulanmasi
~ * buuygulamanin KD uzerinde
yarattigl etkinin saptanmasi ile
gerceklestirilir.

“Onceki yuk

“‘onceki yuk ”
YANITI”




¢ _ Kalbin onceki yuk yaniti

_ Frank-Starling egrisinde bulundugu yere
e Simsiz g baglidir.

sivl acigl bulunan hasta grubunda sivi
tedavisi, atim hacminin (dolayisiyla kalp
debisi) artisiyla,

duz bolgede yer alan hastalarda ise
uygulanacak bir sivi tedavisi yuklenme,
ve ventrikul disfonksiyonu ile sonugclanir.




Onceki yik ( tanim)

lgili ventrikul i¢in;

* Ventrikulun diyastol sonu boyutlari,sistol oncesi
ventrikul kaslarinin gerilim derecesi (duvar gerilimi-
basing)

~ « Kasilma oncesi ventrikildeki kan miktaridir (voliim).
" Bu nedenle degerlendirmesinde volim ya da basinc
;:i)rametreleri kullanilabilir




¢ Statik onceki yuk gostergeleri

Siniflandirma | gosterge

Olgiim

(GEDV)

Basing RAP (SVB) Santral venoz
| gostergeleri Kateter
Pulmoner a. ug basinci Pulmoner
kateter
N Volijnhetrik v. diyastol sonu vol. (EDV) EKO
gostergeler
f v. diyastol sonu alan (EDA) EKO
Intratorasik kan volimi (ITBV) | PiCCO®
Global diyastol sonu volim PiCCO®




Basin¢ Parametreleri

» Ventrikiillere ait dolum basinclarinin
% belirlenmesi icin kullanilan parametreler
SVB ve PAUB dir.
» Santral venoz basincin sag ventrikul,
- . * PAUB'’ nin ise sol ventrikul diyastol
| sonu basinclarini yansittigi distndlr.




e kilavuz olarak alindiginda siviya olumlu, ya da olumsuz yanit
veren hastalar arasinda baslangic SVB degeri acisindan anlamli
fark olmadigi gosterilmistir*

*Calvin JE Surgery : 61-76, 1981
*Reuse C. Chest : 1450-1454, 1990

CHEST

Does Central Venous Pressure Predict
Fluid Responsiveness?*

A Systematic Review of the Literature and the Tale
of Seven Mares

Special Feature

_

PrmF E. Marik. MD. FCCPF: Michael Baram. MD. FCCP: and Bobbak Vahid. MD
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wlmllm@ should not be used to make {Ilnmll decisions reg: ucluw fluid management:
TCHEST 2008; 134:172-178)




4 Pulmoner Arter Kateter!

PAUB ~ LAP ~ LVEDP
* Yerlesim
’ » Solunumsal plevral basing

degisikliklersi
. * Solkalp fizyolojik ve anatomik
k patolojiler, (mitral kapak hastaliklari
kompliyans)

PAUB #LAP # LVEDP # LVEDV

GKDA2011
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Pulmonary artery catheter
Gareth Williams, FRCA, Mike Grounds, MD, FRCA, and Andy Rhodes, MRCP, FRCA

-
Controversy concerning the pulmonary artery catheter (PAC) smc'al rwom

and its use as a bedside clinical tool continues to be a
significant bone of contention. In the pursuit of evidence-based

medicine, a substantial effort has been made over the last PUImonary Artery CathEter*

25 years to demonstrate the benefit or lack thereof of PAC-led
therapy. and this endeavor still persists with large, randomized, DGES the PI"OblEITI L'E ll'l the Usemﬁ

clinical trials currently in progress both in the United States . e prbrran s waa it air eseras v seamasee ia

Let us use the pulmonary artery catheter Lﬂlrectly .:md OHlV when ¢ output,

xed venous
we need it eyond that
iation alone
d advances
Michael R. Pinsky, MD, Dr hc, FCCM,; Jean-Louis Vincent, MD, PhD, FCCM e of nearlv
B v T ' 7 '  :znous oxygen
t of right ven-
vy surrounding

1. Rubenfeld GD, McNamara-Aslin E, Rubinson L: The pulmonary artery .~ ... ror
_catheter, 1967- 2007: Rest in peace? JAMA 2007; 298:458-461. - a number of

IR R [ B

e SR = - — e mmee -

current opinion In critical care 2002, ['he pulmonary artery catheter: In medio virtus

Jean Louis Vincent, MD PhD, FCCP; Mlchael R. Plnsl-(y MD, Dr hc, FCCP; Charles L. Sprung MD;
l A . B - [ ]

Conclusion: The pulmonary artery catheter is still a valuable
tool for hemodynamic monitoring when used in selected patients
and by physicians adequately trained to correctly interpret and
apply the data provided. (Crit Care Med 2008: 36:3093-3096)



V’c')'lijmetrik statik gostergeler-LVEDA,LVEDV

* Eko ile diyastol sonu ventrikul boyutlarinin olgumuyle
elde edilen verilerin SVB ve PAUB dan daha iyi
Indeksler oldugu gosterilmis,*

* Ancak bu parametrelerle siviya yanit iligkisinin

~ ventriklilin Frank-Starling egrisinde bulundugu yere

: bagli oldugu vurgulanmistir.

. .
\—/ S%¥ofer CK, BrJ Anaesth. 2005 Jun;94(6): 748-55.
>

Volumetrik v. diyastol sonu vol. EKO
gostergeler | (EDV)

v. diyastol sonu alan
(EDA) EKO




Volumetrlk gostergeler; ITKV;GEDV

* Aralikli Transpulmoner Termodilusyon
(PICCO) teknolojisi ile
« kardiyak debi

global end-diastolik volum (GEDV)

intratorasik kan volimi (ITKV),
Pulmoner termal volum (PTV)

Damar disi akciger sivisi (EVLW)

* hesaplamasi yapabilmektedir




Global diyastol sonu volum (GEDV)

* Her iki ventrikul icin tek bir enddiastolik

volum olarak sonuc¢ veren bu parametre icin
600 ml/m? ile 800 ml/m? arasi degerler normal
kabul edilir

* "bu sinirlarin disinda kesin bir hipovolemi veya
‘ hipervolemiden s6z edilebilir.




i

ELSEVIER Europsan Journal of Cardico-thoracic Sargery 13 (1998 535—540

Central venous pressure. pulmonary capillary wedge pressure
and intrathoracic blood volumes as preload indicators
in cardiac surgery patieursl

O Godje®, M. Peverl, T. Seebauer., P. Lamm_. H. Mair. B. Reichart

Koroner arter cerrahisi sonrasi yogun bakimda
onceki yuk tayininde

Statik basin¢ ve volum parametreleri
karsilastirildiginda

ITKH ve GEDV verilerinin SVB ve PAUB’na
gore daha degerli oldugu

bu parametrelerdeki ve KD degisikliklerin iyi bir
korelasyon gosterdikleri saptanmis

ancak sivi tedavisine yol gosterecek esik deger
bulunamamistir




g SVB, PAUB, LVEDA, LVEDV
GEDYV statik gostergeler

—_— Cevapli ve cevapsiz hasta gruplari ortusuyor
- * Hastalarin sadece yarisi siviya on yuk cevabi
Vﬁrmekte diger hastalarda kotu etkiler

N
‘*—%' (Kardiyak fonksiyonlari bzk.)
___+ Mekanik ventilasyon etkileri




4 Dinamik Parametreler

 Bu indeksler disaridan sivi verilmeden, kan
volumunun yeniden dagilimini saglayan kontrollu ve
geri donuslu onceki yuk degisimi manevralariyla
elde edilir.

« Amacg hangi hastanin sivi tedavisine KD’sini

s arttirarak yanit verecegini ongormektir

e “hastanin icinde bulundugu kosullar esliginde
degerlendirilirler.

je ‘Bu kosul yogun bakim hastalarinin buyuk

ogunlugunda uygulanan pozitif basincli yapay

olunumdur.
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*YAPAY SOLUNUM

¢ sistolik kan basinci, nabiz basinci, atim hacmi, aortik kan akimi gibi
parametrelerin timuinde inspiratuar artma ve ekspiratuar azalmalar
saptanmasina yol agcmaktadir.

Plevral basing artar
ranspulmoner basing artgr

Vena kava akimi azalir

Sag ventrikdl atim
hacmi azalir

Sol ventrikUI atim
hacmi artar

I

Sol ventrikul
preloadu azalir

Sag ventrikul
Preload azalir

Afterload artar

Sol ventrikdl
Preload artar
Afterload azalir

Sol ventrikul atim
hacmi azalir

inspiryum

Ekspiryum

Sistolik basing
Nabiz basinci
Atim hacmi
Aortik kan akimi
maksimumda

Sistolik basing
Nabiz basinci
Atim hacmi
Aortik kan akimi
minimumda




Frank — Starling

 egrinin dik kolunda yer
alan, dusuk debi durumu
sivl acgigina bagli olan
hasta grubunda

» Inspiryum ile ekspiriyum
arasi gorulen kan basinc
ve akim degisiklikleri daha
belirgindir




g SIVI YANITININ DINAMIK
GOSTERGELERI*

Grup A. Mekanik ventilasyonun Atim
Hacminden elde edilen verilerde olusturdugu

e degisiklikleri temel alan gostergeler

' Grup.B. AH disindaki parametrelerde olusan
. !eglglmlerl temel alan

| Grup C. MV dan farkli olarak onceki yukun

niden dagilimini saglayan manevralar
mel alan

avalloro Functional hemodynamic monitoring and dynamic indices of fluid responsiveness
MINERVA ANESTESIOL 2008;74:123-35




AxMekanik ventilasyonun Atim Hacmi ve AH den elde edilen
g parametrelerde olusturdugu degisiklikleri temel alan
dinamik gostergeler

Parametre

Monitor

Sistolik basin¢ degisikligi (SPV)

Invaziv arter basing
trasesi analizi

~ | (Aup, Adown)
| Nabiz basinci degisikligi (PPV)

i

Invaziv arter basing
trasesi analizi

Atim hacmi degisikligi (SVV)

Nabiz sekli analizi

Aortik anulus hizasinda akim

Transozofajiyal
Ekokardiyografi

1 hizydegisikligi ( AVpeak)

nen aortta akim hizi degisikligi
F)

Ozofagal Doppler

GKDA2011
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Arteriyel nabiz basincinin algoritmik analizi ile
Ekspirium sonu duraklama esnasinda elde edilen
referans sistolik basinci degerine gore

solunum siklusunda kaydedilen maksimum sistolik
basinc farki“Aup”

minimal sistolik basin¢ farki “Adown” olarak
belirtilmektedir.

End-expiratory pause

APP = 100 x (PP o - PPLin M (PPpax + PPLin)/2]




End-expiratory pause

APP = 100 x (PP o - PPrinV[(PPrax + PPrin)/2]

s Adown” s1vi acgigl varliginda belirginlesir
» Ayrica belli degeri asan “A down” varliginda sivi
. tedavisine yaniti ongormek mumkuinddr.

GKDA2011
24




» sepsise bagli hipotansiyon
e yapay solunum uygulanan hasta
grubunda
- PAUBve
U - ckokardiyografik LVEDA
o degerlerine gore sivi yanitini
SEENEEERE  Ongormede daha degerl
1 - Specificity
bulunmustur.”

Tavernier. Anesthesiology 89(6).: 1313-1321, 1998

=
=
—
N
=
D
/5]

GKDA2011
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+ Nabiz basinci degisimi (PPV)

_=
=3
[
="
=
[+
=
=
=
=

Airvy Frossure

(mmhg)

(emH20)

NBD olcumu SBD ile ayni prensiplere
gore yapilmakta,

solunum siklusu boyunca saptanan
maksimal nabiz basinci ile minimal nabiz
basinci arasindaki farka dayali formulle
degerlendiriimektedir.




¢ NBD

sepsisli hastalarda yapilan karsilastirmalarda
Nabiz basinci solunum siklusu boyunca %12 *
13 # oraninda dalgalanan hastalarda;

Sivi yuklemesine yanit olarak KD'sinin arttigi
bulunmustur.

*Michard F.Am J Respir Crit Care Med 162: 134-138, 2000
* Viellard-Baron A, Intensive Care Med 30: 1734-1739, 2004




Nabiz Sekli Analizi ve Atim Hacmi Degisimi
(Pulse contour analysis-stroke volum variation-SVV)

 Nabiz seklinin analizine
dayanarak, surekli atim
hacmini izleyebilen
monitor sistemleri

P [mm Hg| [

*KARDIYAK DEBI 6lgimii

*PICCO (Nabiz basinci ve atim hacmi degisiklikleri)
*Flo Trac/Vigileo ( Atim hacmi degisimi)

LIDCO (Lithium Dilution Cardiac Output) (Nabiz
basinci ve atim hacmi degisiklikleri)

PCCI  4.52




Atim Hacmi degisiklikleri (SVV)

Belirli bir zaman dilimi icerisinde minimal
ve maksimal atim hacimlerini ortalama
atim hacmine oranlayarak AHD'ni %
olarak verir.
AHD % = ( AHmax — AHmin )
AH ort




AHD

« yogun bakimda dinamik degerlendirmedeki yeri;
* “major cerrahi sonrasinda, sepsise bagli dolasim
. yetersizligi olan hastalarda arastiriimis®
* Hizli HES bolusu
i AHD degerlerinin hem baslangic degerleri hem

. de sivi yuklemesi sonrasi kardiyak indeks artisi
lle kuvvetle korele oldugu gosterilmistir.

arx G Assessing fluid responsiveness by stroke volume variation in mechanically ventilated

" patients with severe sepsis Eur J Anaesth 21: 132-138, 2004




Eko-doppler ile dinamik gosterge
farastirmasi

Respiratory Changes in Aortic Blood Velocity as an
Indicator of Fluid Responsiveness in Ventilated Patients

: : 3
With Septic Shock (CHEST 2001: 119:867-873)

Mare Feissel, MD); Frédéric Michard, MD; Isabelle Manzin, MD;
(Winier RBuyer, MI); Jean-Pierre Faller MT): and Jran-T.onis Tehoul M), PRID

eyapay solunum uygulanan hastalarda tepe aort
akim hizinda ("AVpeak™) solunuma bagl
degisikliklerin incelenmesidir.

*septik hastalarda®

* SIvl tedavisine yanitl ve yanitsiz hasta
grubunun baslangic "AVpeak” degerleri ele
alindiginda % 12 degerinin ayirici esik deger
olarak saptandigi gorulmektedir.




Aertik kan akimi degisimi (AABF)
GZEFAGUS DOPLERi

%4, 5{ |7 as ""FTf'zzgm

AAA A

xklm hizi solunuma bagl olarak ne kadar fazla
_degisiyorsa hastada sivi acigi o denli fazla ve

*Monnet X, Esophageal Doppler monitoring predicts fluid responsiveness in critically ill

entilated patients. Intensive Care Med 31: 1195-1201, 2005
32




Grup A dinamik
parametrelerde sorunlar

Arter basincindan elde edilen veriler icin
nitelikli bir basing trasesi zorunludur.
Arteryel trasenin elde edildigi kanulasyon
alani da sonucu etkileyebilir.

Bu parametreler genelde normal sinus
ritmindeki hastalarda calisiimistir.
Kardiyak ritm duzensiz ise arter
basincl,atim volumu ve aortik akim
vurudan vuruya degisir.




Sorunlar 2

* plevral ve transpulmoner basincin
dusuk oldugu yapay solunum
kosullarinda

» dusuk tidal volum kullaniimasi
. * gogus duvari kompliyansinin artmis oldugu
durumlar)

» hastalarin hipovolemik olmalari halinde
bile solunumsal degisimin arteryel
basinca yansimamasidir.




Sorunlar-3

* Bu verilerin degerlendirmesi ¢cogunlukla
derin sedatize ve paralize hasta grubunda
yapiimistir.

« Spontan soluma eforu olan hastalarda (-)
intorasik basing¢ fazlarinin,solunumsal
dalgalanmalari bozdugu gozlenmistir.

* Bu kosullarda arter basinci degisiminin
izlenmesinin guvenilirligi ve yararliligi
yeterince arastiriimamistir.




”’

‘B.solunumsal degisikliklerin AH disindaki verilere
etkilerini temel alan
dinamik parametreler

Parametre

Monitor

Sol vent.firlatma oncesi
peryod degisimi (APEP)

EKG ve invaziv arter basinci

P]etismografi (APEP)

EKG ve pletismografi

% [ vena kava superior boyut
\d,e.éigikﬁgi (SVC-Cl)

e

Transozofagal
Ekokardiyografi

ka‘*a inferior boyut
ikligi (dIVC)

Transtorasik Ekokardiyografi

36




4 Sol vent.firlatma dncesi peryod degigimi
(LV pre-ejection period variation-APEP)

AFEP AND FLUID EESPONSIVENESS

Sol ventrikulun izovolumetrik
kontraksiyon doneminde MV un
olusturdugu solunumsal
degisiklikler

EKG de R dalgasi ile arter basing
dalgasinin cikan kolu arasindaki
uzaklik

Olcuim kolay

Pletismografik teknikle noninvaziv




V.Kava boyutlar

* Yapay solunum esnasinda vena kava
superior ve inferiorun boyutlarinda

meydana gelen degisikliklere dayall
parametrelerdir.

. Vena kava superior goruntulerinde
* ekspiryumda maksimal
 Inspiryumda minimal ¢ap saptanir,




vena kava superior kapanma indeksi
¥(v.c.superior collapsibility index SVC-CI)

 Inspiratuar cap azalmasinin % 60 ve
daha fazla olmasi sivi tedavisine debi
artis yanitinin gostergesi olarak kabul
edilir.

 NBD ile birlikte % 100 hassaslik ve
ozgulluk®

*Vieillard-Baron A. Superior vena caval collapsibility as a gauge of volume status
in ventilated septic patients Intensive Care Med. 2004 Sep;30(9):1734-9




;/ena kava inferiyor gerilme indeksi
(v.c.inferior distensibility index- dIVC)

» Toraks disinda yer alan vena kava inferiyorda,
Inspiryum esnasinda artan plevral basinca bagl
distansiyon gelisir.

distansiyon derecesine bakarak sivi agigi ve sivi
yilklemesine alinacak yanitin dngorilmesi
mimkindir.

Cap artisinin solunuma bagl olarak % 12 ve

rinde olmasi olumlu yanit gostergesidir.

M, Michard F, Faller JP, Teboul JL: The respiratory variation in inferior vena
lameter as a guide to fluid therapy. Intensive Care Med 30: 1834-1837, 2004




Gerek eko gerekse 0zefagus doppler
monitoru ile yapilan dinamik olgumler de
sinus ritmi ve mekanik ventilatordeki
hastalarda yapilmistir

Teorik olarak v.kava caplarinin aritmilerden
veya spontan solunum eforlarindan
etkilenmemesi beklenir

Ancak bu sartlar altindaki hastalarda henuz
genis calismalar yapiimamistir.




s

C. MV dan farkli olarak onceki yukun yeniden
dagilimini saglayan manevralari temel alan

Grup A ve B deki gostergelerin sinirlamalarini

asmak uzere gelistirilen

Parametre

Monitor

Pasif bacak kaldirma ile aort
kan akimi degisimi
(PL \-AABF)

Osefagus dopleri

" | Solunumsal Sistolik degisim

Testi (RSVT)

Invaziv arter
basinci,hava yolu
basinci




Pasif bacak kaldirma testi
Passive Leg Raising (PLR)

« Pasif olarak bacaklarin 45 derece kaldirilip 1-3
dakika boyunca tutulmasi

* 300-400 ml hacmin intratorasik alana gegcmesi
seklinde bir sivi resusitasyonudur.

* pozisyon duzeldiginde sivi yuku tekrar toraks disi
.~ alana gececeginden geriye donusumludur,
« Tum hastalarda kullanilabilen

¥ yuklenme riskinin az oldugu guvenli bir

yontemdir.




* bu test esliginde aortik akim hizi degisiklikleri
arastirildiginda

» hastalarin yaklasik yarisinin spontan

s.cglunum eforu ve/veya aritmisi olmasina

Karsin bacak kaldirma testinin guvenilir

sonuc verdigi gosterilmistir.

(t/

Monnet X, Rienzo M, Osman D, Anguel N, Richard C, Pinsky MR, Teboul JL: Passive leg raising
ict fluid responsiveness in critically ill. Crit Care Med 34(5): 1402-1407, 2006




SOlunumsal Sistolik Degisim Testi (RSVT)

* Uygulanan testin tidal volumden bagimsiz olabilmesi
Icin tanimlanmistir.
* Dirbirini takip eden uc yapay inspirasyonda degisen
basinglar uygulanarak
* her inspiryumdaki en dusuk SAB kaydedilir
* Dirbirine karsilik gelen havayolu ve kan basinci degeri
X matematik islem sonrasi degerlendirilmektedir.




g Predicting fluid responsiveness in pa: 1l:u:11t-. undergoing cardiac
SUrgery: huutu-n 1[ h u;-n D0 F - 11 unel:er-. leudmL

5. Preisman®, 5. Kogan, H. Berkenstadt and A. Perel

» koroner arter cerrahisi geciren hastalarda
perioperatif donemde dinamik parametreler
tSBD, NBD, “Ddown”, AHD ve SSDT,) statik

onceki yuk gostergeleriyle kiyaslanmis




We conclude that functional haemodynamic parameters

based on the analysis of the artenal pressure waveform
predict volume responsiveness ol ventilated patents with
either preserved or abnormal LV function better than static
indicators of cardiac preload. Of these functional param-
eters, the newly introduced RSV T seems to have a promising
potential as it presents the first standardized respiratory
manoeuvre for haemodynamic assessment and has better

* hemodinamik degerlendirmeyi tidal volumden
bagimsiz hale getiren
tum dinamik gostergeler icinde
en yeterli ve guvenilir oldugu ortaya
konmustur.

N

ROC area 95% C Proposed threshold value Sensitivity Specificity

MAP ).7 .60-0.87 <76.5 mm He
CVP [

-

o

EDAI 0.71° ( <005 em® m >

SPV
AT } A

SVV




Ekspirasyon sonu tikama testi

Predicting volume responsiveness by using the end-expiratory

occlusion in mechanically ventilated intensive care unit patients

Xavier Monnet, MD, PhD; David Osman, MD; Christophe Ridel, MD; Bouchra Lamia, MD;

Christian Richard, MD; Jean-Louis Teboul, MD, PhD

end-expiratony
pause

volume EXpansmon
|

1_"' |

Y Jm \MM

To conclude, thh atud\. suggests that
~ analyzing the changes in pulse contour-
= derived cardiac index or in pulse pressure
in response to an end-expiratory occlu-
sion represents a valuable functional he-
modynamic test for predicting the flui
response in mechanically ventilatec
tients experiencing cardiac arrhythmias
or a spontaneous breathing activity of

Yapi(

(Crit Care Med 2009; 37:951-956)

v'Kardiyak ritmden bagimsiz

v Spontan efor oldugunda da

uygulanabilir
v'15 sn slreyle eks. sonu
tikama

v'"Nabiz B. Ve KD artarsa onyuk

yaniti
v LV atim volUmunu gecici
olarak arttirir

v'PLR testinden daha hassas ve

0zalln

48




Sonug:
Calismalarin amaci

« Tedaviyi yonlendirmede kullanilacak
verilerin hassas ve spesifik olmasi

* her parametre icin gecerli bir esik degerin
varliginin kanitlanmasi,

)W+ Bu esik deder asildiginda uygulanacak
tedavilere tedaviye olumlu yanit verecek yada
olumsuz etkilenecek hastalari ongormektir.

« Statik parametrelerin bu konuda yetersiz
oldugu gosterilmistir.




Fonhksiyonel hemodinamik monitorizasyon kavrami
-

Bazi monitorizasyon
yontemlerini kullanarak

invaziv arter
ofin _ basinci,
. * cesitli parametrelerin Nabiz sekli analizi,

' -
. sistolik arter basinci, eko-doppler)

nabiz basinci,
atim hacmi,
ortik akim hizlar,

g kava caplar belirli kosullarda

pozitif basingl yapay solunum,
trendelenburg pozisyonu

degisimlerini izler

gerceklestirmeye calisir

cozumunu daha hassas dinamik parametrelere




Literatur 1s1ginda,

elimizdeki fonksiyonel dinamik
olcumler kendi sinirlamalari dahilinde
degerlendirilerek,

tedavi protokolleriyle birlestirildiginde,

Kritik hastalikta sagaltim oraninin

= artacagi ongorulmektedir.

Tesekkur ederim




