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Yogun Bakimda Kritik Hasta Cocuk
Monitérizasyonunda Yeni Yontemler

New Methods for Monitoring of
Critically Ill Children in the Intensive Care Unit

OZET Yogun bakim hastasinin monitérizasyon ve takibi teknolojik gelismelere paralel olarak hizla
ve siirekli gelismektedir. Monitorizasyon; hemsirenin bakim fonksiyonlarinin yerine getirmesinde,
karar verici hemsirelik rollerini uygulayabilmesinde ve bilgisini kullanmasinda 6nemli bir saglik
teknolojisi olarak kabul edilmektedir. Bakim kalitesinin, hastaya ayrilan zamanin ve verimliligin art-
tirllmas1; mortalite ve morbiditenin azaltilmas: bu teknolojilerin etkin ve etkili kullanimi ile ger-
ceklesebilir. Yogun bakim tinitelerinde yenilikleri takip eden, teknolojiyi kullanabilen, egitimli ve
deneyimli hemsirelik profesyonellerine gereksinim vardir. Bu makalede, yogun bakim hastasinin
monitdrizasyonunda yeniliklere deginilerek yogun bakim hemsirelerine 151k tutulmak istenmigtir.

Anahtar Kelimeler: Monit6rizasyon, yogun bakim {initesi, hemsirelik

ABSTRACT Intensive care unit patient monitoring is quickly and constantly evolving in line with
technological developments. Monitoring is recognized as an important healthcare technology help-
ing the nurse in the fulfillment of nursing functions, including the decision-making process and the
application of knowledge. Improvements in the quality of care, time devoted to patient care, as
well as decreasing mortality and morbidity can occur with the efficient and effective use of these
technologies. Intensive care units need well trained and experienced nursing professionals who fol-
low innovations and are able to use technology. This article reviews recent innovations in inten-
sive care monitoring technology for the benefit of intensive care unit nursing professionals.

Key Words: Monitoring, intensive care unit, nursing
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on yillarda elektronik ve biligim teknolojisinde meydana gelen gelis-

meler sonucunda, yogun bakim iinitelerinde ileri monitorizasyon yon-

temlerinin kullanilmaya basglanmasi ile hasta bakimi ve izleminde
teknolojinin kullanimi hemsirelik rollerinin ¢ok boyutlu bir parcasi haline
gelmistir.! Hemgirelerin hasta izleminde teknolojiyi kullanma ve elde ettigi
verileri yorumlamadaki yeterliligi hasta bakiminin kalitesinde 6nemli ve
belirleyici bir rol oynamaktadir.? Bu nedenle yogun bakim hemsirelerinin
gelisen teknolojiyi dogru ve etkin kullanilabilmesi i¢in bilimsel, ekonomik,
sosyal ve etik boyutlarini siirekli degerlendirerek, gerekli diizenlemeleri ya-
pabilecek bilgi, beceri ve tutuma sahip olmalar1 gerekmektedir.! Bu dog-
rultuda hemsirelik kuruluslari, teknolojiyi hemsirelik uygulamalarinin
temel yapi tas1 olarak kabul etmekte ve teknolojiyi etkili olarak kullana-
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bilme konusunda bilgi, beceri ve tutuma sahip ol-
may1 hemsirelikte aranan bir nitelik olarak vurgu-
lamaktadir.®* Bu sorumlulugun bilincinde olan,
teknolojiyi iretip kullanabilen, teknolojiyle bii-
tiinlegsen meslek iiyesinin her zaman daha 6nde ve
daha gticlii olacag: yadsinamaz bir gercektir.*

Yogun bakim tinitesi bilim ve teknolojinin i¢
ice oldugu birden fazla organ ve sistemi ilgilendi-
ren, hayat: tehdit eden durumlara miidahaleyi 6n
plana cikaran, temel ve ileri yasam destegi uygu-
lama alanlaridir. Gelismis teknolojinin pratik kul-
lanima sokulmas: ve hasta monitérizasyonu; yogun
bakim {initelerinde hasta takibi kalitesinin de be-
lirleyicilerindendir.> Yogun bakim hastasinin mo-
nitorizasyonunda amag; ana degiskenleri siirekli
izleyerek hastanin altta yatan hastaliginin duru-
munu belirlemek, taniya yardime: olmak ve teda-
viye kilavuzluk etmektir.® Monitérizasyonda hangi
yontemin kullanilacag; hastaya, mevcut teknik uz-
manliga, maliyet-kar etkinligine ve her iinitenin
kurumsal tercihine bagh olarak degismektedir. Ce-
sitli fiziksel ilkelerle calisan ¢ok sayida ekipman
yogun bakim tinitelerinde kullanilmaktadir.” Ge-
lismis tilkelerde yogun bakim hastalarinin izle-
minde yillardir yaygin olarak kullanilan pek ¢ok
monitdrizasyon yontemi ve teknolojisi; son yillarda
yogun bakim {initelerimizin donanimlarindaki ge-
lisim ve degisime paralel olarak iilkemizde de kul-
lanim alani bulmustur. Bu y6ntemlerin basinda
stirekli santral venoz oksijen satiirasyonu monit6-
rizasyonu, mikrosirkiilasyonun monitdrizasyonu,
bispektral indeks monitorizasyonu, néromuskuler
blokaj diizeyinin monitérizasyonu gelmektedir.

I SUREKLI SANTRAL VENOZ OKSIJEN
SATURASYONU (ScvO,)MONITORIZASYONU

Mikst venoz oksijen satiirasyonu (SvO,), arteriyel
oksijen transportu ile dokularin O, tiikketimi ara-
sindaki dengeyi yansitan bir parametre olarak uzun
zamandir bilinmektedir. Ancak son yillarda yerini,
santral vendz oksijen satiirasyonu (ScvO,) almistir.
Hipoksi, sadece uygunsuz global oksijen transpor-
tunun sonucu olmayip rejyonel olarak sunum ile
tiiketim dengesi arasindaki uygunsuzluktan ve
ozellikle mikrosirkiilatuar gaz ve substrat degisimi
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bozuklugundan kaynaklanir. Bu nedenle septik
sokta mikst venoz oksijen satlirasyonu monitori-
zasyonunda kisitlamalar vardir. Normal SvO, de-
gerlerinde bile doku hipoksisi mevcut olabilir.?
Oksijen sunumu ve titketimi arasindaki dengeyi
yansitan bir degisken olan ScvO,’nin normal ara-
l1g1 %65-70 arasidir. Oksijen sunumu bozulursa
veya sistemik oksijen tiiketimi, sunumu ge¢misse
ScvO, degeri diiser. Dolayisiyla; ScvO, ayni za-
manda periferik dokularda ve organlarda oksijen
kullaniminin gostergesidir. Diisiik kalp debisi veya
dolasim bozuklugu, artmis oksijen ekstraksiyonuna
bu da, ScvO, degerinde distise neden olur.’

Doku hipoksisinin erken taninmas: ve tedavisi
morbidite ve mortaliteyi azaltir. Doku hipoksisin-
den korunmak sepsis ve septik soktaki hastalarda
destek tedavisinin can alic1 noktasidir.'

Rivers ve ark. ciddi sepsis veya septik soklu
hastalarda, daha yogun bakima yatirilmadan 6nceki
donemde, ScvO, (>%?70) ile birlikte santral venoz
basing, ortalama arter basinci ve diiireze gore yon-
lendirilen erken ve hedefe yonelik tedavi ile mor-
talitenin %46,5’den %30,5’e diistiigiinii saptamis-
lardir."

Acil servise getirilen hastalar i¢in, daha acil
servisteyken baglatilan erken hedefe yonelik te-
davi; bu giin sepsis ve septik sok tedavisinde stan-
dart yaklagim haline gelmigtir.” Kullaniminin daha
basit olmasi ve ScvO, ile uyumlu olmasi nedeniyle
ScvO, monitdrizasyonu; dzellikle ciddi sepsis tab-
losundaki acil servis hastalarinin hemodinamik
monitdrizasyonu i¢in ¢ok 6nemli bir alternatif ola-
rak kabul edilmektedir. Bu durumda ScvO, nun en
azindan %70 olmas: 6nerilmektedir."

Ciddi sepsis ve septik soklu pediatrik hasta-
larda erken hedefe yonelik tedavide siirekli ScvO,
izlemi ile mortalitede %27 oraninda azalma oldugu
tespit edilmistir.’® Spenceley ve ark. modifiye pe-
diatrik santral venoz kateter kullanarak siirekli
ScvO, monitdrizasyonunun; sistemik oksijen su-
numu ve tiiketiminde meydana gelen degisiklikle-
rin erken tespitini ve gelisen doku hipoksisinin
erken tanimlanmasim sagladigini bildirmislerdir.?
Ulkemizde siirekli ScvO, izlemi yapan kateterlerin
kullanim1 yayginlasmadigindan ¢ogu merkezde
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ScvO,, aralikli alinan kan gazlari ile izlenebilmek-
tedir.’

| MIKROSIRKULASYONUN
MONITORIZASYONU

Mikrosirkiilasyon, doku kan akiminm diizenlemekte
aktif rol oynar ve doku oksijenasyonunun 6n sarti-
dir.”? Mikrosirkiilasyonun amac; doku hiicrelerine
oksijen ve kanin taginmasi, immiinolojik fonksi-
yonlarin saglanmasi ve hastalik durumunda hedef
hiicrelere tedavi edici ilaglarin sunulmasidir.'® Mik-
rosirkiilatuar disfonksiyon, organ yetmezligi ve
buna bagl hasta sonuglarinin patofizyolojisinde
anahtar rol oynamaktadir. Organizmanin en
6nemli yasamsal faaliyetlerinin meydana geldigi bu
mikro diinya; hastaliklarin patofizyolojisinin ortaya
konmas1 konusunda giderek artan bir 6nemle bir
¢ok ¢aligmaya konu olmaktadir.™

Son yillarda yeni monitdrizasyon teknikleri-
nin gelismesi ile birlikte yapilan klinik arastirmalar
sonucunda mikrosirkiilatuar anormalliklerin sepsis
patogenezisinin 6nemli bir bileseni oldugunu or-
taya koymugtur.” Sakr ve ark.,'® Spronk ve ark."”
sepsisli hastalarda sublingual mikrosirkiilasyonu
monitorize ederek; hastaligin siddeti ile tedaviye
yanit1 mikrosirkiilatuar distresin derecesi ile iligki-
lendirmiglerdir.

Yapilan caligmalar mikrosirkiilatuar disfonk-
siyonun erken tanimlanmasi ve tedavisinin hiicre-
sel oksijen sunumunu arttirabilecegini gostermistir.
Gobal parametreler rejyonel doku oksijenasyonunu
gostermede yetersizdir. Bu acidan ideal olarak hiic-
resel oksijen sunumundaki degisikliklerin tiim dii-
zeylerde izlenmesi gerekmektedir. Yogun bakim
hastalarinda; tedaviye yol gostermek, tedavinin et-
kinligini gozlemek ve klinik sonucu tahmin etmek
i¢in mikrosirkiilasyonu degerlendirmek gerekli-
dir.™

Yogun bakim hastalarinda mikrosirkiilasyonu
degerlendirmek ve mikrosirkiilatuar yetmezligi
tespit etmek icin gelistirilmis farkl 6l¢tim tekno-
lojileri vardir. Ortogonal Polarizasyon Spektral
Gortintiileme (OPS) yontemi; hastaliklarin patofiz-
yolojisini anlamak i¢in klinisyenler tarafindan ya-
pilan mikrosirkiilatuar arastirmalarda son yillarda
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yaygin olarak kullanilmaktadir. OPS goriintiileme
yontemi non-invaziv bir yontem olup, kii¢tik bir
endoskopa benzer polarize 151k kaynagi ile mikro-
sirkiilasyonun gorsellesmesini saglar. Bu yontemde;
hemoglobinin absorbsiyon araliginda (548 nm
dalga boyunda) 151k dokuya gonderilir. Bu 151k he-
moglobin iceren damarlarda depolarize edilerek
yansitilirken, hemoglobin icermeyen dokulardan
polarize sekilde yansitilir. Birinciye dik olarak yer-
lestirilen ortogonal polarizér yalnizca depolarize
151810 gecisine izin verdiginden, olusan goriinti
vaskiiler yataga ait gortintiidiir. OPS goriintilleme
yontemi jinjiva, dil, vajinal mukoza ve operasyon-
lar esnasinda karaciger, bobrek ve beyin dokulari-
nin mikrosirkiilasyonunun degerlendirilmesinde
basgar1 ile kullanilmistir.'* Son ¢aligmalarda, OPS
gorlintilleme yonteminin septik soklu hastalarda
mikrosirkiilatuar kan akimim arttirmak icin yapi-
lan tedavi uygulamalarinin etkinligini degerlendir-
mede uygun bir yéntem oldugu gosterilmistir.'®

Bolgesel kan akiminindaki heterojeniteyi hizh
bigimde tanimlayabilmesi yontemin avantajlarin-
dandir. OPS goriintiileme yonteminin en biiyiik s1-
nirliligy ise; sadece ince epitelyum dokularin
degerlendirilebilmesidir. Bu nedenle &l¢iimler ge-
nellikle erigskinlerde oral mukoza, yeni doganlarda
da ciltten yapilabilmektedir. Yontem basing ve ha-
reketten etkilenir. Ayrica entiibe hastalarda agiz
icinde biriken kan ve sekresyon goriintiillemeyi si-
nirlayabilmektedir. Cesitli sinirhiliklarina ragmen
mikrosirkiilasyonun monitdrizasyonu; saglik pro-
fesyonellerinin doku oksijen sunumu ile ilgili ve-
rileri erken edinmelerini ve hastaliklarin patofizyo-
lojisinin daha iyi anlagilmasina saglamasi agisindan
oldukga degerlidir.'*

I BISPEKTRAL INDEKS (BIS)
MONITORIZASYONU

Cocuk yogun bakim initelerinde sedasyonun
onemli bir yeri vardir.” Yogun bakim hastalarinda
gtvenli tedavi uygulamalar: ve konforun en uygun
oldugu sedasyon diizeylerini tanimlamak; bu di-
zeyi yakalayabilmek ve stirdiirmek temel amagtir.?
Hastalarin anksiyetelerini azaltmak ve agr algila-
malarini en aza indirmek i¢in kullanilan ajanlarin

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2013;17(2)
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yetersiz ya da fazla kullanimi ¢esitli problemlere
neden olabilir. Yetersiz sedasyon sonucunda ge-
nellikle artan strese bagl olarak biling diizeyinde
ani degisiklikler meydana gelebilir. Bilingteki ani
degisimler, hastanin konforunu bozdugu gibi has-
tada yetersiz ventilasyon, hipertansiyon, tasikardi
gibi olumsuz sonuglar dogurabilir.?! Agir1 sedasyon
ise kardiyovaskiiler fonksiyonlar1 olumsuz etkile-
digi gibi mekanik ventilasyon siiresinin uzamasina
neden olabilir. Ayrica; fiziksel bagimlilik ve tole-
rans gelisme riskini de arttirir.”? Bu nedenlerle has-
tanin sedasyon diizeyinin siirekli monitorizasyonu
ile sedasyon dozunun diizenli olarak ayarlanmasi
gerektirmektedir.?

Cocuk yogun bakim iinitelerinde, sedatif-
analjezik ila¢ uygulamalarinda genellikle sedas-
yon skalalarinin kullanimi ile birlikte vital
isaretlerin hemsire tarafindan degerlendirilmesi
temel alinmakta; boylelikle ila¢ dozlarinda kiigiik
arttirma ve azaltmalar yapilmaktadir. Sedasyon
diizeyi o6l¢timleri genellikle kalp atim hizi ve kan
basinc gibi fizyolojik parametrelerle birlikte has-
tanin istirahat ya da fiziksel bir uyariya yanit
anindaki genel konfor diizeyinin gézlenmesinden
olugmaktadir.’? Ancak; ¢ok derin sedasyon altin-
daki hastalarda ve kas gevseticilerin kullanimi du-
rumunda, kalp atim hizi ve kan basinci gibi
fizyolojik parametreler, sedasyonun derinligini gos-
termede sensitif ve spesifik degildir. Bu gibi du-
rumlarda; ¢ocuk hastalarda sedasyon derinliginin
6l¢timiinde ve uygunsuz sedasyonun 6nlenmesinde
BIS monitérizasyonundan faydalanilabilir.?

BIS 1985°den bu yana gelistirilmekte olan
kompleks bir EEG parametresidir. BIS monitorii
esas olarak anestezi derinligini 6l¢mek icin gelisti-
rilmis ve bu endikasyon i¢in Food and Drug Admi-
nistration (FDA) tarafindan onaylanmis olan tek
cihazdir. 1997 yilindan beri klinik pratikte ve de-
neysel aragtirmalarda kullanim alani bulmugtur.?*

BIS monitorizasyonu sedatize hastalarda biling
degisikligini stirekli, objektif ve giivenilir bir yon-
temle Olcemeye yarar. Karakteristik olarak BIS;
pratik, kesin, non-invaziv ve yatak basinda kulla-
nilabilen bir monitdrizasyon yontemidir.?® Frontal
bolgeye yerlestirilen tek bir elektrotla beyin akti-
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vitesi kaydedilir. Sekil 1’de yogun bakim yatak bas1
monitdriinde BIS parametresi izlemi verilmistir.

Beyin elektriksel aktivitesinin 6l¢iimii 0-100
arasindaki tek bir niimerik degere entegre edilir.
100 civarinda BIS degerleri hastanin uyanik oldu-
gunu gosterirken; 0 degeri izoelektrik EEG’yi gos-
terir. BIS degeri 70’in altina indikge, hatirlama
olasilig1 dramatik olarak diiser. BIS indeksi 60’1n al-
tina indiginde, hastanin bilingli olma olasilig1 ¢ok
diisiiktiir. BIS indeks degerleri 40’1n altina indi-
ginde; anestezi etkisinin EEG iizerinde daha fazla
etkisi oldugunu gostermektedir.'®?** Prospektif ¢a-
lismalarda, BIS indeks degerlerinin genel anestezi
sirasinda 40-60 arasinda tutulmasinin yeterli hip-
notik etkiyi sagladig: bildirilmigtir. Yeterli sedas-
yon diizeylerinde BIS indeks degerlerinin >70
oldugu gozlenebilir, ancak bilinglilik ve hatirlama
olasilig1 daha yiiksektir. BIS degerlerinin 40-60 ara-
sinda tutulmasinin mekanik ventilasyon uygulana-
bilmesi igin yeterli sedasyonu saglayabildigi
gosterilmistir. BIS indeksinin 40 degerinin altinda
olmasi ise; asir1 sedasyon demek oldugu i¢in kagi-

nmilmalidir.20-2627

Kas gevsetici kullanimi gereken pediatrik has-
talar i¢in ideal sedasyon diizeyini net olarak belir-
ten bir yayin bulunmamaktadir.?® Bununla birlikte;
farmakolojik olarak paralize edilmeyen hastalarda
yeterli ve sedasyonun saglanabildigi BIS degerleri-
nin 60-70 arasinda oldugu da bildirilmektedir.?

Cocuk yogun bakim {initelerinde izlenen ve
stirekli kas gevsetici infiizyonu alan hastalarin BIS

SEKIL 1: Yogun bakim monitsriinde bispektral indeks monitérizasyonu.
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indeksi degerlerinin prospektif olarak izlendigi bir
caligmada, sedasyon dozunun titrasyonunda kan
basinci ve nabiz gibi fizyolojik parametrelerin
kontroliiniin kullanildig: hastalarin %35’inin agir1
sedatize edildigi bulunmugtur.?? Trope ve ark., sii-
rekli kas gevsetici infiizyonu alan ¢ocuk yogun
bakim hastalarinin sedasyon diizeyleri ile birlikte;
kalp hiz1 ve kan basinci gibi otonomik degiskenler
ile BIS indeksinde meydana gelen degisimleri in-
celenmistir. Bu ¢alisma sonucunda elde edilen ve-
riler 15181nda; hastalarin sedasyon diizeyinin
degerlendirilmesinde kalp hiz1 ve kan basinci gibi
degiskenler ile sedasyon diizeyini belirlemenin gii-
venilir olmadig: bildirilmistir. BIS indeksi kullani-
minin, farmakolojik olarak paralize edilen ¢ocuk
yogun bakim hastalarinin sedasyon diizeylerinin
monitorizasyonunda fizyolojik degiskenlere gore
daha iyi bir kilavuz olmakla birlikte; dogru, tek-
rarlanabilir ve objektif bir yontem oldugu belirtil-
mistir.?

Crain ve ark., kardiyak cerrahi ve genel ¢cocuk
yogun bakimda izlenen 18 yas altindaki 31 ¢ocukta
yaptig1 bir ¢alismada BIS indeksi ile uygun sedas-
yon diizeyinin belirlenip siirdiiriilebilmesinde ¢o-
cuklarda en sik kullanilan skala olan COMFORT
skalas1 arasinda, derin sedasyon diizeylerinde ista-
tistiksel olarak anlamli korelasyon bulmustur.
Derin ve ylizeyel sedasyon arasindaki sinir BIS de-
gerini 83 olarak kaydetmistir. Bu ¢alismada, BIS
>83 olmasi, yetersiz sedasyon olarak tanimlanmig-

tir.?

BIS indeksinin farkl bir kullanim alani da; se-
dasyon almayan yogun bakim hastalarinda nérolo-
jik skorlamalarda kullanilmasidir. Yiiksek BIS
skorlarinin daha iyi norolojik islevleri gosterdigi
vurgulanmaktadir.®® Bilin¢ diizeyinin degerlendi-
rilmesinde BIS monitérizasyonunun kullanilabilir-
liginin degerlendirilmesi amaciyla, 10 ay-16 yas
arast 17 pediatrik yogun bakim hastas ile yapilan
calismada; hastalarin Glasgow Koma Skoru ve BIS
indeks skorlar1 kargilagtirilmig ve iyi korelasyon ol-
dugu bulunmustur.®! BIS monit6rizasyonunun; se-
dasyon ve anestezi disinda da norolojik bozukluga
sebep olabilecek pek ¢cok durumda, serebral aktivi-
tenin bir gostergesi olabilecegine iligkin destekle-

yici yayinlar vardir.?*

72

BIS monitérizasyonu, yogun bakimlarda 6zel-
likle; néromuskuler blok ya da derin sedasyon dii-
zeyleri gereken durumlarda, sedasyon diizeyi
takibinde tek secenek gibi goziikse de, rutin giinliik
takipler i¢in klinik skalalarin yerini tam olarak ala-
bilir gibi goziikmemektedir. Monitérizasyonun
dogru ve giivenilir sonuglar vermesi i¢in saglik
ekibi tiyelerinin iyi egitilmesi de gerekmektedir.
BIS elektrotunun yanlis se¢imi, yetersiz ya da yan-
lis uygulanmasi sonucu elektrot empedansinin art-
mast ile dogru olmayan BIS degeri elde edilmesine
neden olabilir.? BIS elektrotlarinin uygulanmasina
ornek Resim 1’de verilmistir.

BIS indeksi elektromyogramdan da (EMG) et-
kilenebilmektedir. Artefaktlar ve sinyal kalitesinin
kotii olmasi nedeniyle BIS skoru yaniltic: olabilir.
Bu nedenle sinyal kalitesinin de izlenmesi gerek-
mektedir.” BIS monitdrizasyonunun giivenilirligi
i¢in BIS elektrotlarinin 24 saat arayla degisimi 6ne-

RESIM 1: Pediatrik (A) ve erigkin (B) BIS elektrotlarinin uygulanmas.
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rilmektedir. Bununla birlikte; elektrotlarin degi-
simi esnasinda cilt biitiinliigiiniin degerlendiril-
mesi, basi tlserlerinin 6nlenmesi agisindan son
derece onemlidir. Resim 2’de BIS elektrotlarina ba-
sisina bagl cilt degisikligine ornek verilmistir.
Standartlar gelistirilip, gelecekte BIS ile ilgili ¢alis-
malarin yapilarak yorumlanmasi ve karsilastiril-
mast en dogru yaklasim olacaktir.

TRAIN-OF-FOUR (TOF) iZLEMI

Cocuk yogun bakim iinitelerinde; mekanik venti-
lasyon uygulanan hastalarda ventilatére uyumsuz-
lugunu 6nlemek, solunum isi ve metabolik ihtiyaci
azaltmak i¢in, yiiksek sedasyon ve analjeziye cevap
vermeyen ajite hastalarda, tedavi edici hipotermi
sirasinda, intrakraniyal basing artiginin tedavisini
kolaylastirmada kas gevseticilerin kullanimi gere-
kebilmektedir.?? Kas gevsetici kullaniminin sayilan
yararlar1 yaninda miyopati, motor noropati ve kas
gevsetici kesildikten sonra uzamig paralizi gibi
ciddi yan etkileri de vardir. Bu olumsuz etkilerin
siddeti kas gevseticilerin uzun siireli ve yiiksek
dozda kullanimiyla da iligkilidir.*

Kas gevsemesi genellikle klinik olarak deger-
lendirilebilir.? Ancak, kas kontraksiyonu derecesi-
klinik
degerlendirilmesi yanhs tahminler yapilmasina ve

nin  yalnizca kaniya  dayanilarak
yanlig doz uygulamalarina yol agabilmektedir.>* Has-
tanin noromuskuler fonksiyonlarinin dogru deger-
lendirilebilmesi amaciyla kas gevsetici ilaglarin

infiizyonlarina her 24 veya 48 saatte bir ara veril-

RESIM 2: BIS elektrotlarinin uygulanmasindan 24 saat sonra geligen 1.
derece basi Ulseri.

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2013;17(2)

mesi onerilmektedir.® Eger bu miimkiin degilse, n6-
romuskuler iglevlerin bir sinir stimiilatori kullani-
larak izlenmesinde fayda vardir.?* Kas gevseticilerin
saylilan yan etkilerinin olmasi ayrica; bu ilaglarin etki
yogunlugu ve etki siirelerindeki degiskenlikten do-
lay1 6zellikle uzamis kas relaksasyonu amacglandi-
ginda, kas gevseticilerin etkinliginin ve derinliginin
monitorizasyonu daha ¢ok 6nem kazanmaktadir.3

Periferik sinir stimiilatorleri kullanilarak no-
romuskuler iletinin monitorizasyonu; hastanin no-
romuskuler fonksiyonlarina iligskin sorulara hizh
yanit ve objektif veriler saglar. Bu sayede ilacin et-
kileri, klinik hedeflere ne kadar ulasildig: deger-
lendirilebilirken; giivenli ila¢ kullanimi ve kas
gevsetici dozunun hastanin gereksinimine gore
ayarlanmasini da kolaylagsmaktadir.>*3¢ Ayrica res-
piratuar depresyon sebeplerinden birisi olan rezi-
diiel blok ancak néromuskuler ileti bozuklugunun
objektif yontemlerle ortaya konulmasiyla tespit
edilebilir.3*

Sinir stimiilatorleri ilk kez 1958 yilinda Chris-
tie ve Churchill-Davidson tarafindan kullanilarak
noromuskuler blokerlerin klinik uygulama igin
Onerilen dozlarina, hastalarin bireysel farkliliklarla
yanit verdikleri ve bunun i¢in néromuskuler fonk-
siyonun objektif olarak degerlendirilmesinin 6ne-
mini vurgulanmis; bu amagla periferik sinir
stimiilatoriiniin kullanilmasini 6énerilmistir.%”

Noromuskuler fonksiyon, bir periferik motor
sinirin supramaksimal elektriksel stimiilasyonuna
kas yanitinin degerlendirilmesi ile monitérize edi-
lir. Uyarn izole bir sinire iletilir ve sonugta kas kont-
raksiyonu olugur. Bir elektriksel stimulusa tek bir
kas fibrili “hep ya da hi¢” seklinde yanit verir. Buna
karsilik uyarilan bir kasin yaniti, aktive edilen kas
fibrillerinin sayisina baghdir. Eger bir sinir yeterli
yogunlukta stimiile edilirse, bu sinirin innerve et-
tigi tiim kas fibrilleri reaksiyon gosterir ve maksi-
mum yanit tetiklenir. Bir néromuskuler bloker ajan
uygulandiktan sonra kasin stimiilasyona yanati,
deprese olan fibril sayis1 ile paralel olarak azalir.
Sabit stimiilasyon kosullarinda yanittaki azalma;
noéromuskuler blokajin derecesini gosterir.®’

Periferik sinir stimiilasyonu kullanilarak no-
romuskuler blokajin derinligini 6l¢mek i¢in cesitli
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teknikler olmakla birlikte; Train-of-Four (TOF) sti-
miilasyonu yogun bakim {initeleri i¢in en giliveni-
lir ve en kolay yontem olarak kabul edilmektedir.?
Dortlii uyar1 olarak da adlandirilan TOF testi
1970°den beri kullanilmaya baglanmis ve giderek
noromuskuler blok i¢in standart hale gelmigtir.3

TOF 6l¢timii i¢in periferal sinire 4 elektriksel
uyar1 verilir. Her uyar: sonucunda; kasin verdigi
goriilebilir kontraksiyon yanit1 degerlendirilir. Ve-
rilen 4 uyaridan kagina yanit alindig: 6l¢tilerek no-
romuskuler blokaj orani tanimlanabilir. $ekil 2’de
yogun bakim monitoriinde TOF izlemi 6rnegi ve-
rilmigtir.

Optimum tedavi i¢in néromuskuler blokajin
diizeyi, hastanin genel durumu ve sedasyon diize-
yinden etkilenir. Yayinlanan raporlar 2 veya 3 ya-
nitin yogun bakim tniteleri i¢in yeterli oldugu
gorlisindedir.® Verilen 4 uyariya alinan yanit sa-
yis1 ile néromuskuler blokaj diizeyinin degerlendi-
rilmesi Tablo 1’de verilmisgtir.

Noromuskuler monitorizasyon i¢in yiizeyel lo-
kalizasyonlu herhangi bir periferik motor sinir sti-
miile edilebilirse de; erisebilirlik ve basitlik gibi
pratik nedenlerle ulnar sinir en ¢ok kullanilan si-
nirdir. Bu sinirin uyarilmasi, bag parmagin hareke-
tine neden olur.?*** Bu kasin diger ozelligi de,
kolun lateral kisminda olmasidir. Uyarinin yapil-
dig1 yer medialdedir, boylece kasin dogrudan uya-
rilmasi ve yanilg: ihtimali ¢ok aza inmektedir.**
Elektrik akim sinir iizerine yerlestirilen iki elek-
trot araciligiyla verilir. Ulnar sinirin stimiilasyonu
icin elektrotlarin yerlesimine 6rnek Resim 3’te ve-
rilmigtir.

NMT 54 23°C

TOF-C

SEKIL 2: Yogun bakim monitérinde TOF izlemi.
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TABLO 1: TOF izleminde alinan yanit sayisina gore
néromuskuler blokak seviyesinin degerlendirilmesi.®

Yanit Sayisi Blok Diizeyi (%)
0 100

90
75-80

75

0

O R

RESIM 3: TOF monitdrizasyonunda stimiilan elektrotlarin uygulanmasi.

Stimiilan elektrotlarin yerlesimleri néromus-
kuler uyarilmis cevaplar etkiler. Elektrotlar: bir-
birine yakin ve sinir boyunca yerlestirmek;
artefaktlar1 azaltmakta ve uyar etkinligini arttir-
maktadir.?’” Viicut sicakliginin etkisi de goéz ard
edilmemelidir. Periferik sogutma uyarilmis cevap-
lar1 diigiiriir.3 Periferal 6dem de TOF sonucunu et-
kiler. Teknik sorunlar yanlis degerlendirme
sonuglarini da beraberinde getirebilir. Bu agidan
TOF monitdrizasyonunun etkin ve dogru yapila-
bilmesi i¢in yogun bakim hemsirelerin egitimi
onemlidir.?®

TOF testi gesitli uygulama giicliikleri ve ¢ocuk
yogun bakim hastalarinda kullanimu ile ilgili sinirh
kanita ragmen; diisitk maliyeti, diisiik riski ve go-
receli olarak basitligi ile né6romuskuler blokajin y6-
netiminde basar: saglamada uzmanlarin 6nerileri
arasinda yer almaktadir. Klinik uygulama kilavuz-
larinda da kas gevsetici alan tiim hastalarin klinik
degerlendirmelerinin yani sira, 4-8 saat arayla TOF
izlemi yapilmas: 6nerilmektedir.?*3>3¢ Bu dogrul-
tuda TOF izlemi, néromuskuler fonksiyonun de-
gerlendirilmesinde yogun bakim initelerinde
giderek popiilarite kazanmaktadar.

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2013;17(2)



YOGUN BAKIMDA KRITiK HASTA COCUK MONITORIZASYONUNDA YENI YONTEMLER

Ebru Melek BENLIGUL ve ark.

[ SONUC

Yogun bakim hastasinin monitérizasyonu; hem-
sirelik hizmetlerinin ve yogun bakim hastasinin
yonetiminin vazgecilmez bir unsuru olup morta-
lite ve morbiditenin azaltilmasi; dogru ve etkili
hasta monitorizasyonu ile gerceklesebilir. Yogun
bakim hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasi igin;
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