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OZET

Evde saglik bakimi, t1bbi gelismelerin hizlanmasti,
kronik hastaliklarin goriilme prevalansindaki artis,
geriatrik populasyon fazlaligi gibi nedenlerden dolay
cok hizli biiyiiyen bir birimdir. Tiim evde bakim
hastalarinin vital bulgulart monitorize edilmelidir.
Kalp hizi, EKG, kan basinci, kalp ritm diizeni, solunum
hizi, periferik oksijen saturasyonu, beslenme durumu,
viicut sicakligt gibi vital bulgular degerlendirilmeli
ve veriler kaydedilmelidir. Bu t1bbi kayitlar e-mail,
faks veya birey yardimi ile ulagilabilir olmalidir. Bazi
t1bbi cihazlar bu grup hastalarin ev ve is kosullarinda
monitorizasyonu, tant konmasi ve bakiminin
saglanmasina izin verir. Bu teknik, telekomunikasyon
teknolojisi, ileri uzak monitdr sistemler software ve
hardware yenilik¢i islemler ile saglanan vital
bulgularin degerlendirilmesi temeline dayanir.
Geleneksel hastane ve klinikler disindaki ortamlarda
vital bulgularin goriintiilenmesine, degerlendirilmesi
ve tedaviye izin vermesine olanak saglar.

Bu yazida evde bakim hastalarinin hangi
monitorizasyon yontemleri ile monitdrize edildigi ve
nasil degerlendirildigi ile birlikte bakim kalitesine
gelistirdikleri tartisilmigtr.

Anahtar Kelimeler: Evde bakim, monitérizasyon,
saglik bakimi

SUMMARY

Home health care is the fastest-growing denomination
in the medicare program because of the aging
population, the increasing prevalence of chronic
disease and increasing medical improvement. All the
home care patients must be monitoried vital signs in
home care conditions. Such as heart rate, ECG, blood
pressure, heart rhythm regularity, respiratory rate,
oxygen saturation (SpO2), nutrition status, body
temperature vital signs are measured, and data are
recorded. This medical record is accessible via
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e-mail, fax or personal . Some medical devices allow
healthcare professionals to remotely monitor,
diagnose and provide healthcare to patients in their
home and work environment. This tecnic is relying
on a combination of advanced remote monitoring
devices, telecommunication technology and
innovative software and hardware solutions to
remotely perform vital signs monitoring, evaluation
and treatment outside the traditional medical
institutions i.e. hospitals and clinics.

This paper discusses which health care
monitorization and how can evaluate together
collaboratively to improve the quality of home care
patients resident in care homes.

Key Words: Home care, monitorization, health care

MONITORIZASYON

Monitdrizasyon, hastanin vital fonksiyonlarindaki
dnemli degisiklikleri belli araliklarla veya devaml
sekilde elektronik aygitlar aracilifiyla 6l¢me
islemine denir (1). Bir monitor, sadece ikaz edebilir.
Mekanik veya elektriksel cihazlarin higbiri doktorun
takibinin yerini tutamaz. Monitor bilgilerinin klinik
olarak yorumlanmasi gerekir.

Dikkatli ve etkili klinik monitérizasyon, hangi yol
olursa olsun niitrisyon desteginin vazgecilmez
par¢asidir. Klinik ve biyokimyasal parametreler
birbirleri ile iligkili olarak seri bir sekilde integre
edilmeli, herhangi bir andaki gézlem ve degisiklikler
degerlendirme yoniinden agiklamaya miisaade
etmelidir. Bu sekilde, altta yatan patolojinin
ilerlemesi, hastaligin ve tedavinin komplikasyonlar1
ve niitrisyon destegine olan yanit yakindan
monitérize edilebilir. Iyi bir monitérizasyon,
problemler ¢iktiginda ve ciddi sorunlara yol
agcmadan O6nce zamaninda miidahaleyi saglar.



Evde Bakum Hastalarinda Monitérizasyon, Sayfa 34-41 ‘

e

Monitdrize edilebilen parametreler tablo 1’de
Ozetlenmistir. Burada bahsedilen monitérizasyon
parametrelerinin ¢ogu igin hastane ortami hatta yogun
bakim standartlar1 gerekmektedir. Bunlar arasinda
noninvazif yontemler olan, kalp hizi, periferik oksijen
satlirasyonu ve mangon ile dl¢iilen kan basinict gibi
parametreler evde bakimi saglanan hastalarda rutin
kullamlabilmektedir. Kan durumunu ve biyokimyasal
parametreleri degerlendirmek igin ise, evde bakimi
yapilan hastadan kan 6rnegi alinarak hastanedeki
laboratuar kosullarinda degerlendirmek gerekir.

Tablo 1. Monitorize Edilebilen Parametreler

KARDIYOVASKULER SISTEM RENAL FONKSIYON

* Arter kan basme1 o Tdrar gikis1

* Elektrokardiyogram ¢ Plazma ve idrar osmolalitesi

* Santral vendz basing *» Osmolar ve serbest sivi klirensleri

* Pulmoner arteryel ve kapiller
wedge basinglar

KANIN MONITORIZASYONU

* Hematokrit ve hemoglobin

* Kardiyak debi ve hemodinamik
degiskenler * Kan ve plazma voliimii

¢ Serum elektrolitleri ve kan kimyast

NOROMUSKULER FONKSIYON
VUCUT SICAKLIGI
SANTRAL SINIiR SISTEMi

* Oksijen sunumu ve tilkketimi
PULMONER SISTEM
* Tidal voliim, solunum hiz1

* Dakik til hacmi
Txé ventfiasyon hacm * Elektroansefalogram

* Arter kan gazlari-pH .
¢ Uyanlms potansiyeller

* Oksijen transportu degiskenleri
* End-tidal CO2

« Intrakranyal basing
NUTRISYON DESTEGH
* Ekspiratuar oksijen, anestezik

gazlar * Klinik ve labroratuar parametreler

KARDIYOVASKULER SiSTEM
MONITORIZASYONU

Arter Kan Basinci

Arter basinc sol ventrikiiliin ritmik kontraksiyonlar
sonucu pulsatil olarak olusur. Sistolik kontraksiyon
sirasinda olusan pik basing sistolik arter basinci (SAB),
diyastolik gevseme sirasinda meydana gelen basing
da diyastolik arter basinci (DAB) olarak adlandirilir.
Nabiz basinci, sistolik ve diyastolik arter basinglari
arasindaki farktir. Bir nabiz siklusundaki zaman
agirlikl arter basmelarmin ortalamasi, ortalama arter
basinc1 (OAB)’n1 verir. Ortalama arter basinci su
formiille hesaplanabilir: ‘

OAB= (SAB+2DAB)/3

Kan basinci 6l¢timii noninvazif (palpasyon, Doppler,
oskiiltasyon, osilometri, pletismografi) ve invazif

(arter kaniilasyonu) tekniklerle farkli olarak
degerlendirilir. Evde bakim olgularinda invazif
monitdrizasyon uygun degildir.

Noninvazif Arter Basinc1 Monitérizasyonu

A. Palpasyon: Sistolik kan basinci; palpabl bir_
periferik nabzin lokalizasyonu, kan akmmu duruncaya
dek nabzin periferinde tansiyon mansonunun
sisirilmesi, her kalp atiminda mansonun 2-3 mmHg
indirilmesi, pulsasyonlarin tekrar basladig: kaf
basincinda degerin okunmasi teknigiyle dl¢iilebilir.
Ancak bu yontemle diyastolik veya ortalama kan
basinci 6l¢iimii yapilamaz.

B. Doppler Probu: Bu yontemle obez, pediatrik ve
soktaki hastalarin kan basing¢larini dl¢mek
mimkiindir. Doppler probu alttaki dokulardan
yansiylp geri donen ultrasonik sinyaller génderir.
Kirmizi kan hiicreleri arter boyunca ilerlerken Doppler
frekansindaki bir degisiklik prob tarafindan tespit
edilir. Doppler teknikle sadece sistolik kan basinci
6l¢iilebilir,

C. Oskiiltasyon: Steteskop ile Korotkoff seslerinin
duyulmas ile sistolik ve kaybolmasi ile diyastolik
basing 6l¢iiliir. Hipertansiyon, asir1 hipotansiyon ve
periferik vazokonstriksiyon hallerinde dogru dl¢iim
yapilamaz.

D. Osilometri: Arteryel pulsasyonlar kaf basincinda
osilasyonlara yol acar. Bu osilasyonlar eger kaf sistolik
basimcin altinda gigirilmisse azdir. Kaf basinci sistolik
basinca indirildiginde pulsasyonlar tiim kafa yayilirlar
ve osilasyonlar belirginlesir. Atrial fibrilasyon gibi
aritmi varsa saglikli 5l¢iim yapilamaz.

E. Pletismografi: Arteryel pulsasyonlar bir
ekstremitedeki kan voliimiinii gecici olarak artirirlar.
Isik emen diyot ve bir fotoelektrik hiicre igeren parmak
pletismografi parmagin voliim degisikliklerini dlger.
Parmak arter basinci (Finapres) pletismografl siirekli
olarak bir parmagin sabit voliimiinii saglayan ufak
bir parmak mansonu i¢in gerekli olan minimum
basinglar: Slger.

F. Arteryel Tonometre: Arteryel tonometri, arter
kan basincimi bir kemik yapi iizerinde seyreden
stperfisyal bir arterin basincini algilayarak dlger. Bir
tonometre deri altindaki arterin tizerine yerlestirilen
birbirinden bagimsiz bir¢ok basing transdiiseri icerir.
Siirekli nab1z kayitlari, invazif arter basinc1 dalga
formuna ¢ok benzer bir trase gosterir.
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Kan basinct 6lciim metodlarinin dogrulugu uygun
mangon boyutlarinin se¢ilmesine baglidir. Kafin
kauguk mangonunun genigligi ekstremitenin gapindan
%20-50 daha fazla olmalidir. Bu tiir otomatik aletlerin
asin ditzeyde kullanimi sinir hasarina yol agar.

Noninvazif yontemin avantajlari
* Kolay uygulanabilir

* Kolay otomatiklesir

¢ Genellikle dogru sonug alinir

* Cok diisiik infeksiyon riski tagir

Dezavantajlari

* Uzamis/¢ok sik kaf gigirilmesi ile doku iskemisi,
sinir hasar1 olusabilir

¢ Yanlig/ge¢ okuma riski vardir

Elektrokardiografi

Tim hastalara elektrokardiyografi (EKG)
monitdrizasyonu uygulanabilir. Derivasyon se¢imi
EKG’nin tanidaki duyarliligini belirler. II.
derivasyonun elektriksel aksi atriuma paraleldir, bu
derivasyonda diger derivasyonlardan daha biiylik bir
P dalgasi olugur. Dy disritmi ve inferior duvar
iskemilerinin taninmasini saglar. Vs derivasyonu
anterior aksiller ¢izgide 5. interkostal araliktan alinir.
Bu pozisyon anterior ve lateral duvar iskemilerini
gozlemek icin idealdir. Gergek Vs derivasyonu sadece
operasyon kardiografilerinde ve 5 elektrodlu
sistemlerde gdzlenir. Fakat modifiye Vs
monitdrizasyonu standart 3 elektrotlu sistemle de
izlenebilir. D2 ve Vs’in her ikisi de farkli bilgiler
verebildiginden ideal olarak her ikisi de monitdrize
edilmelidir. EKG’de glimiis kloridli elektrotlar
kullanilir.

EKG miyokard hiicrelerinden kaynaklanan elektriksel
potansiyelleri kaydeder. Rutin kullanimi disritmi,
miyokardial iskemi, iletim anomalileri, pacemaker
bozukluklar1 ve elektrolit degisikliklerini
gézlemlemeye yarar. Daha yeni cihazlar siirekli ST
segmentinin analizini yaparak miyokard iskemisinin
erken tanisini saglarlar.

Kalp Debisi (Kardiyak Qutput, CO)

Bu 06l¢liim, dokularin otoregiilasyonundan
etkilendiginden sadece kalbin degil dolagim sisteminin
de durumunu yansitir. CO, preload, afterload, kalp
hiz1 (KAH) ve kontraktilite tarafindan belirlenir. Kalp
debisi su formiille ifade edilebilir:

CO=Atim hacmi x KAH.
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Olg¢iimii noninvazif ydntemlerle (ultrasonografi,
Doppler, torasik biyoimpedans, NiCCO, LIDCO)
yapilabilir (2).

PULMONER SISTEM MONITORI-
ZASYONU

Prekordial ve Ozofageal Steteskoplar

Prekordial veya 6zofageal steteskoplar ventilasyon
ve solunum seslerinin kalitesi (wheezing gibi), kalp
atim hizinin diizenliligi, kalp tonusunun niteligi
(tonusu azalmis sesler diisiik kardiyak debiyle ilgilidir)
hakkinda bilgi verir. Endotrakeal entiibasyon sonrasi
solunum seslerinin kontrolii daha duyarli olan biaural
steteskopla saptanabilir.

Prekordial steteskop, suprasternal centik ve gégsiin
iizerine yerlestirilen ¢an seklinde metalden yapilmustir.
Ozofageal steteskopun distal ucu balonla ¢evrilmis
bir agiklig1 olan plastik kateterden yapilmistir.
Solunum ve kalp seslerinin 6zofageal steteskop
tarafindan ¢ok daha iyi duyulmasina karsin, entiibe
hastalarda kullanimi sinirhidir. Ozofageal steteskopun
ag1z veya burna dogru yer degistirimi mukozal kanama
veya irritasyona neden olabilir. Cok nadir olarak da
steteskopun trakea i¢ine girmesi, entiibasyon tiipiiniin
kaf1 etrafindan gaz kacaklarina neden olabilir.
Ozofagus varisleri veya striktiirler varsa dzofageal
steteskop yerlestirilmemelidir.

Puls Oksimetri (SpO2)

- Ayak parmagi, el parmag1 veya kulak memesi gibi

15181 gecirebilecek bir organa yerlestirilen bir kizil
Otesi 131k kaynagi, bir de goénderilecek 15181 alacak
dedektorlii prob ile calisan bir cihazdir (3).
Oksijenlenmis ve indirgenmis hemoglobinin kiz1l
otesi 15181 farkli derecelerde absorbe etmesi esasina
gére c¢alisir. Oksimetri, hemoglobin (Hb)
konsantrasyonundaki diismeye ve oksijenasyona bagli
degisiklikler gosterir. Bu degisiklikler kirmiz1 1$181n
ve infrared 15181n absorbsiyonuna baghidir. Oksi Hb
(HbO, ) 6zellikle infrared 15181 absorbe ederken (990
nm), deoksiHb daha ¢ok kirmizi 15181 (660nm) absorbe
eder. Boylece mavi veya siyanotik renkler ¢iplak gozii
yantltirken oksimetreyi yamltmazlar. Isik absorbsiyonu
arter pulsasyonlari ile degisir. Oksimetrenin temelinde
bu determinasyon vardir. Kirmizi ve infrared dalga
boylarinin orani bir mikropressér tarafindan analiz
edilir ve oksijen satiirasyonu saptanir. Arter
pulsasyonlar1 pletismograf tarafindan taninip,
nonpulsatil vendz kan ve dokudaki 11k absorbsiyonu
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hesap dis1 birakilir. Oksijen satiirasyonu hakkinda
bilgi vermesine ek olarak bu cihaz, doku
perfiizyonunun anlagilmasi (pulse amplitiidii) ve kalp
atim sayisinin Olgiilmesinde de yaralidir. Oksijen
satiirasyonu normalde %100’e yakindir. Hastanin
OksiHb disosiasyon egrisi, satiirasyonu belirleyici
kriterlerden biridir. %90’lik satiirasyon parsiyel
oksijen basincinin 65 mmHg’den diisiik oldugunu
gOsterir.

Pulse oksimetriler 6zellikle oksijenasyonun siklikla
Olgiilmesi gerektigi durumlarda (6nceden var olan
akciger hastaligi, bleomisin toksisitesi gibi), ¢ok
yararhdir. KarboksiHb (COHb) ve OksiHb 660 nm’lik
15181 absorbe eder. Pulse oksimetriler sadece 2 dalga
boy 15181 karsilastirabilir. Dolayisiyla karbonmonoksit
zehirlenmesinde hatali sonuglar elde edilebilir.
Methemoglobinemi (MetHb) de ayni absorbsiyon
katsayisina sahip oldugundan yanilma olabilir.
Sonugta bire bir absorbsiyon orani, satiirasyonun
%385 okunmasina neden olur. Béylece MetHb, O3
satlirasyonu %85’den fazla iken yanlishikla disik,
%85’den az iken yanlislikla yiiksek sonuglara neden
olabilir.

Pulse oksimetredeki artefakt nedenleri; ¢ok yogun
151k miktar1, hareket, metilen mavisi boyasi, tirnak
cilasi, sensoriin malpozisyonu ve diisiik perfiizyona
neden olan hipotermi, diislik kalp debisi, ¢ok diisiik
Hb konsantrasyonu, artmis sistemik vaskiiler
direnc¢dir. Pulse oksimetri teknolojisinin iki uzantisi;
miks vendz O, satlirasyonu (6zel bir pulmoner arter
kateterinin fiberoptik bir sensérle pulmoner arter O»
satiirasyonunu 6l¢mesi) ve noninvazif olarak alna
yerlestirilen bir sensérle beyin i¢indeki Hb’nin
bolgesel olarak O satiirasyonunu él¢en regional
beyin oksimetresidir (rSO;). Kardiyak arrest, serebral
embolizasyon, derin hipotermi veya ciddi hipokside
rSO>’de dramatik disiisler olur.

Arter Kan Gazi Analizi

Akcigerle ilgili problemlerin ilk bulgusu, kan
gazindaki anormallikler olabilir. Arteryel parsiyel
oksijen basinci (PaOz)’nin 60 mmHg’ nin altina,
SpO2’nin %90’1n altina diigmesi, arteryel parsiyel
karbondioksit basinci (PaCO2)’nin 45 mmHg nin
istline ¢ikmasi gibi. Solunum yetersizligi oda
havasinda PaO;’nin 60 mmHg, maske ile O, verilirken
PaOy’nin 55 mmHg nin altina diismesi durumudur.
Bu durumda maske veya nazal kateterle O
uygulamasi ve gogiis terapisine gegilir. Bu 6nlemlerle
diizelme saglanamiyorsa, PaO; 50 mmHg nin altina

diigmeden 6nce endotrakeal entiibasyon endikaS};onu
dogmustur. Kronik solunum yetersizligi olanlar, bu
kadar diigiik degerleri tolere edebilirler.

Oda havasim soluyan olgularda normal kan gazi
degerleri:

Arter oksijen basinci (PaO2) 80-95mmHg
Arter O, satlirasyonu (Sa032) % 96-99
Arter CO3 basinct (PaCOy») 35-45 mmHg
pH 7.35-7.45
Bikarbonat (HCO3) 22-28 mEqg/L
Baz acig1 (BE) +3)-(-3)

Kan gazi analizorlerinde PaQ,, PaCO; ve pH’y1 direkt
6lgebilen elektrotlar vardir (Clark elektrodu). Kan
Ornegi icindeki hava kabarciklar: ¢ikarilmazsa, CO,
bu kabarciklarin i¢ine girer ve PaCO; diigiik degerde
Oleiiliir.

Endtidal Karbondioksit (ETCO?)
Monitorizasyonu

Ventilasyonun yeterliliginin gostergesi olarak
kullanilan bir monitérizasyon yontemidir. CO;’in
kizil Gtesi 15181 absorbe etmesi esasina gore ¢alisan
kapnograf ile CO; dl¢iimii yapilir. Ozofageal
entiibasyonu belirlemede cabuk ve giivenilir bir
metoddur.

Endtidal CO; ve arteryel CO; arasindaki gradient
alveolar 6lii boslugu yansitir. Akciger perfiizyonundaki
herhangi bir anlamli diisiis (hava embolisi, bag yukart
pozisyon, digmiis kalp debisi veya diismiis kan
basinct) alveolar 6lii boglugu artirir. Boylece ekspire
edilen CO; dilite olur ve ETCO; diiser. Gergek
kapnograflar (kapnometrelerle karsilagtirildiginda)
degisik durumlardaki CO; konsantrasyonunun dalga
formu seklinde gdsterilmesine olanak saglar. ETCO>
ve PACO; (alveolar CO; parsiyel basinct) dolayistyla
PaCO; ile yakin bir iliski gésterir. Normalde PETCO?
ile PaCO; arasindaki fark 5 mmHg'dir

RENAL FONKSiYON MONITORIZASYONU

Renal fonksiyonlarin monitorizasyonunda temel hedef,
ekstraselliiler sivi voliimiiniin ve kalp debisinin
(dolayistyla renal kan akiminin) degerlendirilmesidir.
Bu amagla; idrar ¢ikis1, plazma ve idrar osmolalitesi,
osmolar ve serbest su klirensleri, kan iire nitrojeni
(BUN), kreatinin, idrar azotu, idrar sodyumu, kreatinin
klerensi ve fraksiyone Na atilimi degerlendirilir.

37



Idrar cikisi renal perfiizyonu ve fonksiyonunu yansitir.
Renal, kardiovaskiiler ve voliim durumunu gosterir.
Oligiiri, kabaca 0.5 mL/kg/saat olarak tanimlanir.
Ancak hastanin konsantrasyon yetenegi ve osmotik
yiikiine baghdir. Idrarm elektrolit bilegimi, osmolalitesi
ve dansitesi oligiirinin ayirici tanisinda yardimeidir.
Mesane kateterizasyonu idrar ¢ikis:
monitdrizasyonunun en giivenilir yoludur. Konjestif
kalp yetmezligi, bobrek yetmezligi, ileri karaciger
yetmezligi ve soktaki hastalarda idrar sondast ile takip
edilmelidir.

VUCUT SICAKLIGININ MONITORIZASYONU

Timpanik membrana, rektuma, nazofarenkse,
dzofagusa, mesane ve deriye uygulanabilen “disposibl”
“termocouple” ve termistor problar1 mevcuttur.
Hipoterminin, metabolik O ihtiyacini azalttig1 i¢in
serebral ve kardiyak iskemi donemlerinde koruyucu
oldugu kabul edilir. Buna kargm iskemiye bagli gelisen
hipoterminin zararh etkileri vardir.

Hipoterminin fizyolojik sonuglar1:

+ Anestezi gereksiniminin azalmasi

+ CO; liretiminin azalmasi

+ Intravendz anesteziklerin hepatik metabolizmasinda
azalma

« Kan viskozitesinde artis (doku kanlanmasinda
azalma)

+ Titreme (O3 titkketiminde % 400-500 oraninda artis
ve sonugta ventilasyon ve kalp debisinde artis).

Normalde hipotalamus, viicut sicakligini ¢ok dar bir
aralikta korur. Isitict battaniyelerle dnceden 1sitma
santral-periferik 1s1 gradientini ortadan kaldirarak
hipotermiyi énler.

NOROLOJIK SISTEM MONITORIZASYONU

Nérolojik fonksiyonun izlenmesi, beyne ve spinal
korda hasar riskinin en aza indirgenmesi yoniinden
onemlidir. Yogun bakimda bilinci kapal1 hastanin
takip ve bakiminda iyilesme saglayacaktir. Kompleks
olusu ve yorumlama gii¢liigii nedeniyle rutin olarak
uygulanmamaktadir.

Elektroensefalografi (EEG)

Serebral korteks elektriksel desarjlarinin
kaydedilmesidir. Baz1 hastalarda (stroke) beyin
hasarimi dnlemek igin kullanilabilir. Serebral perfiizyon
yetersizliginin belirlenmesi acisindan énemlidir.
Serebral oksijen yetersizligi konusunda bilgi verebilir.
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Uyarilmis Potansiyeller

Uyarilmis potansiyel monitdrizasyonu: Bir periferik
sinirin uygun bir uyari ile uyarilmasi sonucu EEG’de
goriilen voltaj degisiklikleridir. Gorsel, isitsel ve
elektriksel uyarana verilen cevaplar kaydedilebilir.

KAN MONITORIZASYONU

Hematokrit (Htc): Kirmizi kan hiicrelerinin plazmaya
oranidir. Genel olarak Het degerleri, kanama ve bilyiik
miktarda sivi replasmam sonucunda diiger. Tranfiizyon
ve dehidratasyon ile artar. Eger bir hasta stiratle kan
kaybetmisse, ilk basta kan hiicreleri ve plazma kayb1
esit oranda olacagindan Het’de diigme olmayabilir.
Goniilliilerde 500 ml’lik kan kaybinin 17-18 saatte
interstisyel sivi gocii ile kompanse edilebildigi
goOsterilmistir. Bu nedenle kan kaybindan siiphelenilen
bir durumun erken déneminde 4 saatlik aralarla Hct
izlenmesi uygundur. Her ne kadar kanamanin erken
donemindeki Hct takibi degerli bir izlem yontemi ise
de, kan voliimiiniin durumu hakkinda fikir vermesi
mimkiin degildir.

Kan ve plazma volimii: Cok kritik olmayan olgularda
kan voliimii; kan basinci, kalp hizi, santral venodz
basing, pulmoner arter okliizyon basinci, idrar ¢ikis:
ve Het’nin ortak yorumlanmastyla degerlendirilebilir.
Hemodinamik durumu bilinmeyenlerde kan volimii
direkt olarak 6l¢iilmelidir. Boya indikator yéntemi
ile de kolaylikla 8lgiiliir. Sonuglar, plazma miktari,
vendz Het ve total viicut Het’si igin diizeltilir ve total
kan hacmi hesaplanir. Erkeklerde normal kan voliimii
2.74 1/m? veya 7.5ml/kg, kadinlarda normal kan
voliimii 2.37 /m? veya 7 ml/kg’dir.

Serum elektrolitleri ve biyokimyasi: Acillerde serum
Na®, K", CI', kan glukozu, laktat, kan iire nitrojeni
ve kreatinin rutin alinir. Metabolik veya niitrisyonel
hastaliklara ya da diigiik perfiizyona bagli artmis
anaerobik metabolizmanin oldugu durumlarda kan
laktat ve laktat/piruvat oraninin tayini dnemlidir. Kan
laktat diizeyinin takibi, selliiler perfiizyonun
anlagilmasinda yararlidir.

NUTRISYON DESTEGININ
MONITORIZASYONU

Malniitrisyonlu evde bakim hastalarinda beslenme
destegi primer bir tedavidir ve bu nedenle yarari
mutlaka izlenmelidir (4). Malniitrisyonu teshis eden
parametreler ile etkinligini tayin eden parametreler
farklidir, ¢inki malniitrisyonu teshis eden
parametreler yeterince duyarli degildir.
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Klinik bulgular:

* Hastanin uyaniklig:i ve ruh hali

* Vital bulgular

= Ates

= Nabiz

= Kan basinci

* Susuzluk veya 6dem bulgusu

* Uygun sistemlerin klinik incelemesi (akcigerler,
kalp, karin gibi)

Niitrisyonel parametreler

e Istah

* Agizdan yiyecek alimi veya biitiin yollardan total
alim

Antropometrik

¢ Giinlik agirlik (s1vi dengesi i¢in gerekli)

* Haftalik agirlik (uzun donem doku yenilemesi ve
viicut kitle indeksinde degisiklik)

¢ Haftalik orta kol ¢evresi ve triseps deri kivrim
Slciimii (tartma zor oldugu zaman faydalidir)

Fonksiyonel

Bu testler cok yararlidir fakat kesinlikle gerekli
degildir.

* El dinamometresi-istemli kas giicii i¢in

* “Peak expiratory flow rate”-solunum kas giiciinii
yansitir

* Duygu skoru

* Hayat kalitesi skoru

* Giinliik yasam aktivitesi skoru

S1vi dengesi kayitlari: Giinliik tart: s1vi aliminin
en iyi yéntemi iken, yetersizligine ragmen sivi
dengesi kayitlar1 6rnegin; idrar ¢ikisi, fistiil kayiplari
ve gastrik aspirasyondaki degisiklikler hakkinda
yararli bilgiler verir.

Laboratuar verileri: Bu verilerin yukaridaki diger
verilerle birlikte seri olarak tutulmas: gereklidir.
Kayit tutma siklig: hastalik duruma gore belirlenir.

Yeni kanitlarin 1s1§inda, kan glukozunun sik
6l¢tilmesi ve insiilin kontroli kritik durumdaki
hastalar i¢in olduk¢a 6nemlidir.

TOTAL NUTRiISYON TEDAVISINDE
RUTIN MONITORIZASYON

Total niitrisyon tedavisi (TNT) baslanan hastalarda
olumlu etkilerin ortaya ¢ikabilmesi i¢in en az bir
haftalik siirenin ge¢mesi gereklidir.

A- Klinik Parametreler
Yemek yeme istegi:

Akut stres sirasinda agin salgilanan kortizol gibi bazi
hormonlarin ve TNF gibi baz: sitokinlerin igtah1 yok
ettigi bilinmektedir. Hastanin yemek yeme isteginin
geri donmesi, stres ve inflamasyonun geriledigini ve
hastanm iyilestigini gosterir. Bu ayni zamanda TN'T nin
de efektif oldugunu gdsterir. Fakat, sadece parenteral
yolla beslenen hastalarda yemek yeme istegi baskilanir.

" Muhtemelen oral-enteral yolun kullanilmas:

gastrointestinal yoldan salgilanan hormonlan aktive
ederek istahm devamini saglamaktadir. Sadece parenteral
yolun kullanimz ile bu fizyolojik stimulasyon ortadan
kalkmaktadir. Oral-enteral yoldan beslenmenin birgok
faydasi yaninda istahi da artirmasi veya izlenmesinin
kolaylagsmasi gibi ilave yararlar1 da vardir.

Odemlerin gerilemesi:

Hasta ve malniitrisyonu olan insanlarda albiimin
distukliigii, kapiller sizma gibi nedenlerle gelisen
6demlerin gerilemesi hem hastaligin geriledigini hem
de TNT nin basarili oldugunu gosterir. Viicutta onkotik
basincin arttigim gosterir. Odem en ¢ok tibia 6niinde
ve stirekli yatan hastalarda da presakral bolgede gelisir.
Hipovolemik olmayan bir hastada 6demlerin gerilemesi
daima olumlu bir gdstergedir.

Kilo alima:

Kaybedilen kilolarin geri alinmasi TNT bakis agisi ile
pozitif bir geligmedir. Bir insan en iyi sartlarda giinde
400-450 gr kuru agirlik kazanabilir. Hasta insanlarda bu
kadar kilo alimi ¢ok nadirdir. Bu nedenle kilo artis
beklenenden hizli olan insanlarda viicutta total su
miktarinda artis oldugunu diisiinmek ve bunun nedenini
aramak gerekir. Sepsisin eklenmesi veya multipl organ
yetmezligine dogru gidis, kortikosteroid kullanim, yiiksek
doz insilin kullanimi, bébrek yetmezliginin gelismesi,
kalp yetmezliginin gelismesi, kronik karaciger parankim
hasan (siroz), fazla sodyum yiiklenmesi, refeeding
sendromu gibi nedenler viicutta su tutulumunu artiran
faktorlerdir. Bu faktorlerin varliginda hastalar hizla kilo
alirlar ve bu TNT nin etkili oldugu anlamina gelmez.
Haftalar aylar iginde ideal kilolarmn iistiine ¢ikan hastalarda
fazla beslenmenin s6z konusu oldugu da hatirlanmalidir.

Mobilizasyon:

Malniitrisyonun 6nemli gostergelerinden birisi kas
atrofisidir. Bunun sonucunda hastalarda fizik gii¢
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kayfn olur. Oda i¢inde bile yardimsiz hareket etmekte
zorlanan hastalar olabildigi gibi yatak i¢inde bile
yardimsiz sagindan soluna donemeyen hastalar olabilir.
Niitrisyon desteginden yarar goren insanlarda kas
fonksiyonlar1 diizelir ve hastalar daha kolay hareket
ederler, kuvvetlenirler ve en 6nemlisi hareket etmek
isterler. Bu istek arttik¢a bunun psikolojik yaran da
olur, hastalar hem daha ¢ok yemek yerler hem de
daha ¢ok hareket ederler. Bilindigi gibi egzersiz,
niitrientlerin uygun ve yeterli kullanimi i¢in gereklidir.

Iletisimin artmasi:

Malniitrisyon beyin fonksiyonlarint olumsuz yonde
etkiler. Ozellikle kognitiv fonksiyonlarinda gerileme
olur. Hastaligin ortaya ¢ikardigi depresyon yaninda
malntitrisyona bagli olarak da gelisen bir entellektiiel
kapasite gerilemesi s6z konusudur. TNT tedavisi ile
bunun iyiye dogru gittigini gérmek Onemli bir
bulgudur. Ancak bdyle bir gelismenin 1 hafta i¢inde
olmas1 beklenmemelidir. TNT etkili oluyorsa hastalar
doktorlar ve yakinlari ile daha kolay iletisim igine
girerler. Kendilerine sdylenenleri daha iyi anlarlar ve
yerine getirirler. Dogal olarak bu durum tedavinin
basarisinin énemli bir gdstergesidir.

Yara iyilesmesinde hizlanmanin
gozlemlenmesi:

Yara iyilesmesinin olabilmesi i¢in yeterli enerji ve
protein diginda yeterli vitamin ve mikroniitrient
ihtiyacinin yerine getirilmesi sarttir. Diyabetik ayak,
kronik basi yaralari, agik karn, gastrointestinal fistiiller
gibi kronik problemlerde/yaralarda bazen yara
iyilesmesinin beklenen siireden ¢ok daha yavas
olmasinda tek neden malniitrisyon olabilir. TNT ile
yara iyilesmesinin normal hizina ¢iktig1 yani gegmisle
kiyaslaninca ¢ok hizlandigi gdzlenebilir. Tersine
TNT’nin yetersiz oldugu hallerde kapanmaya yiiz
tutmus yaralarin bile tekrar agildig1 veya tekrar infekte
oldugu gériilebilir. Beklenen iyileyme hiz1
yakalanamiyorsa bunun yetersiz TNT disinda
infeksiyon, iskemi, ilaclar gibi bagka bir nedeninin
olup olmadig1 aragtirilmalidir. Eger bulunamiyorsa
TNT programi gézden gecirilmelidir.

B-Laboratuar Parametreleri

Prealbiimin (Tiroksin baglayan prealbiimin-
Transthyretin):

Prealbliminin yarilanma dmrii 2 glindiir. Bu kisa siire
nedeniyle protein yetersizligi ve TNT nin etkinliginin
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takibinde 6nemli ve duyarli bir parametredir.
Prealbiimin, malniitrisyonu olan insanlarda azalir.
Normal degerleri 16-29.6 mg/dl arasindadir. Orta
derecede malniitrisyonda 5-10mg’a agir
malniitrisyonda 5mg/dl’nin altina iner. Malniitrisyonda
olan ve TNT alan hastalarda prealbiimin giinler i¢inde
yiikselmeye baglar. Haftada bir kere prealbiimin
degerlerini kontrol etmek gerekir.

Albiimin diizeyi

Normal insanlarda 3.5 g/dl tizerinde olan alblimin,
malniitrisyonlu hastalarda dliser. Ancak albiiminin
yarilanma 6mri 17-20 giin gibi olduk¢a uzun bir
siiredir. Bu nedenle malniitrisyon gelistikten haftalar
sonra diisiik degerler goriilmeye baglanir. Ayrica akut
stres altinda birkag saat i¢cinde malniitrisyon ortaya
¢ikmadan da diiser. Ornegin viicut yiizeyinin
%30’ undan fazlasi yanan saglikli bir erigkinde albiimin
diizeyi 8-12 saat icinde diiger. Bu diislisiin nedeni
albiiminin intravaskiiler alandan interstisyuma
kagmasidir (kapiller sizma sendromu). TNT uygun
ve efektif bir sekilde uygulansa da kapiller agdan
interstisyuma albiimin s1zintis1 devam ettigi slirece
albiimin diizeyi yiikselmeyecektir. Onkotik basinci
artirmak amaci ile disaridan verilen albliimin
preparatlar1 da olay1 daha karmasik hale getirecektir.
Sonug olarak albiimin diizeyi, akut travma diginda
baska bir nedenle hastaneye yatan hastalarin ilk
malniitrisyon degerlendirilmesinde kiymetli bir
parametre olmasina ragmen TNT’ nin etkinligini
izlemek agisindan ¢ok giivenilir bir parametre degildir.

Diger laboratuar belirtecleri

Transferritin, retinol baglayan protein gibi diger
belirteclerin kullanim alani prealbiimin ve albiimin
kadar genis degildir. Transferin karacigerde
sentezlenen, demir absorbsiyonu ve transportu i¢in
sorumlu olan bir proteindir. Yarilanma émrii 8-10
glindiir. Malniitrisyonda diizeyi diiger. Demir eksikligi
anemisi olan hastalarda transferin yiiksektir.
Antibiyotik alan hastalarda transferin degerleri yaniltict
sonuglar verir. Retinol baglayan proteinin yarilanma
omrii ¢cok kisa olmasina ragmen (12 saat) pratik bir
takip parametresi degildir.

Evde medikal bakim kendini bu ise adamig elemanlar
tarafindan yapilmalidir (5). Eskiden geriatrik olgularin
bakiminda deneyimli uzman hekimler aktif gérev
alirken, giiniimiizde giinliik tibb1 tedaviyi ve bakimi
yapabilecek pratisyen hekimler gérev almaktadir.
Yurt dis1 uygulamalarinda pek ¢ok evde bakima
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muhtac geriatrik olgularin bagli olduklar: aile
hekimleri tarafindan bakimlar: siirdiirilmektedir.
Heniiz illkemiz kosullarinda bu sistem
uygulanmamaktadir. Fakat pilot bolge caligsmalar ile
baslayan aile hekimligi hizmeti dniimiizdeki yillarda
bu uygulamay1 da aktif hale getirecektir. Yurt disi
uygulamalarinda evde bakim olgular tiim geriatrik
popiilasyonu kapsadig1 icin bir hekime birden fazla
hasta diiser. Ingiltere’de 765 olguluk bir calismada
bir hekime ortalama 7 hasta diiserken, bu sayi 1 ile
50 arasinda degismektedir.

Evde bakim hastalarinin bir konuda uzman olmus
hekimler yerine, genel tibb1 bakim bilgisine sahip
hekimlerin bakimmin daha uygun oldugu bir gergektir.
Bu bakimdan sorumlu doktorun ko-morbidite
problemlerini tanima ve ¢dzme, demans, diiskiinliik
hali, yasamin sonlandirilmasi yonelik bilgi ve
deneyiminin olmasi gereklidir (5).

Evde bakim-yiiksek teknolojide interaktif
iletisim

ABD’de yogun bakim initeleri standartlarinda hasta
monitdrizasyonu kullanilan software ve video teknoloji
icin yeni kusak monitérizasyon - eICU terimi
kullanilmaktadir (6). Deneyimli yogun bakim uzmam
ve hemsireleri hastay: giinde 24 saat, haftada 7 giin
izleyerek sorunlar1 merkeze iletebilir ve hizli tedavi
sans1 yaratabilirler (Sekil 1) (7). Vital bulgular
kablosuz tibbi cihazlar ile algilanip-biriktirilmekte,
kablosuz iletisim ag: kullanilarak telefon baglantisi
yolu ile monitérizasyon merkezi veya uzaktaki
degerlendiriciye (cogunlukla hekimlere) bilgiler
gonderilmektedir. Hekimler ve hemsireler hasta
monitdrlerinden vital bulgulan, ventilator gorintiilerini
ve intravendz setleri, yeni yapilmis laboratuar
sonuglarini, son tedavi basamaklarini ve
uygulamalarmi, bu monittrlerden izleyip, gerektiginde
merkezle haberlesme ve miidahale etme sanslarina
sahiptirler. eICU teknolojisi uyari sistemi ¢alisanlari
hasta verilerini analiz etmede sofistike software
algoritmalarini kullanir, kritik bir olay oldugunda
fizyolojik belirteclerin gostergesi ile hlzhca cevap
olusturulur.

Evde bakim i¢in kullamilan videofon sistemi ulusal
dijital telefon agmi kullanarak medikal ve emosyonel
goriiniim ve yararl klinik bilgileri aktarma olanagi
saglar. Gorsel ve isitsel baglantilar hasta monitorii ile
iletisim saglar, video kamera kullanilarak hasta
bakimini iistlenen kisi ile haberlesilir. Evde bakim
hastasinin monitérize olabilen vital bulgularina ve

genel goriiniimiine video kamera ile odaklanilir, bu
bilgiler telefon-internet ag1 iizerinden saghk
calisanlarinin oldugu degerlendirme merkezine
aktarilir. Ozellikle acil durumlarda uzman hekimlerden
dogru tani ve tedavi dnerileri alinir (8).

Evde bakimi saglanan hastalarin videofon sitemi
kullanilarak monitdrize edilmesi pratik bir islemdir.
Yurt dis1 kullanimi yaygin olan bu monitdrizasyon
yonteminin, ilerleyen teknoloji ve artan evde bakim
hasta sayis1 nedeniyle 6éniimiizdeki yillarda {ilkemiz
icinde kullanilabilir olacag kaginilmazdir.

. Server ’ Monitérizasyon
Analog Telefon Merkezi
.y Baglantisi

Uzak Hekim

Ev Hasta
Ortamu Web Izleyici

Sekill. Evde bakim hastalarinin internet baglantisi kullamlarak elde
edilen monitdrizasyon basamaklari
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