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Mekanik ventilatére bagli yogun bakim hastalari-
nin hastane iginde diger bélimlere taginmalari si-
rasinda komplikasyon gelisme olasihgi cok yik-
sektir. Bu durum, hastaya bagli etkenlerden ve ta-
sinma éncesinde hazirhdin, tasinma sirasinda da
hasta izleminin yetersiz yapiimasindan kaynak-
lanmaktadir. Komplikasyon gelisimini en aza indir-
mede standartlarin/politikalarin gelistiriimesi, ven-
tilatére bagli hastalarda manuel oksijen destegi
yerine tasinabilir ventilatdrlerin kullaniimasi, yo-
gun bakim Unitelerinde uygulanabilecek alternatif
tanilama ve tedavi edici teknik ya da ydntemlerin
geligtiriimesi etkili olacakir.

Anahtar Sézclikler: Kritik bakim; kritik hastalik; yogun
bakim Unitesi; monitérizasyon, fizyolojik; hasta tasin-
masi; solunum, suni; risk yénetimi/yéntem.

The risk for complications during transfer of
mechanically ventilated patients to other depart-
ments within the hospital is considerably high.
Complications may not only result from patient-
related factors but also from shortcomings in the
preparation of, and in the monitoring of patients
during, transfer. Undesirable transfer-related
events may be effectively reduced through the
establishment of standard guidelines and protocols,
the use of a portable ventilator instead of a manual
one, and the development of alternative diagnostic
and therapeutic modalities or techniques in inten-
sive care units.

Key Words: Critical care; critical illness; intensive care
units; monitoring, physiologic; patient transfer; respira-
tion, artificial; risk management/methods.

Mekanik ventilasyondaki hastalar hastane
icinde, tanilayici veya tedavi edici girisimler
i¢in radyoloji boliimiine, ameliyathaneye, anes-
tezi sonras1 bakim tinitesine, yogun bakima ve-
ya servise tagimir."” Bu, anestezi sonrasi bakim
tinitesinden yogun bakim tinitesine kadar ge-
cen bes dakika kadar basit; radyoloji boliimiine
kadar siiren ve 2-3 saati gerektirecek o6l¢tide kar-
masik ve yiiksek riskli bir stireg olabilir.

Hastanin bulundugu yerden bagka bir bo-
liime tasinmasi sirasinda gegen siirede, hasta-

dan kaynaklanan faktorler, tasinma 6ncesinde
uygun hazirligin yapilmamasi, tasinma sira-
sinda bulunacak saghik calisanlarinin sayica
ve deneyim agisindan yetersiz olmasi gibi ne-
denlerle fizyolojik ve psikolojik sorunlar yasa-
nabilir."”

Bu yazida, mekanik ventilatore bagh hastala-
rin hastane iginde tasinmasi sirasinda gortilebi-
lecek komplikasyonlar ve bunlarla iligkili olan
faktorler, bunlarin 6nlenmesine iliskin yapilabi-
lecek girisimler degerlendirdi.
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TASINMA SIRASINDA
GORULEBILECEK KOMPLIKASYONLAR

Mekanik ventilatore bagly, kritik durumdaki
hastalarda tasinma sirasinda olusabilecek
komplikasyonlar iki boliimde ele alinabilir.””

1. Hastanin bagh oldugu ara¢ gereclerden
kaynaklanan kazalar (baglatilarin kopmasy, i.v.
araclarin yetersizligi, planlanmamus ekstiibas-
yon, endotrakeal tiipiin tikanmasi, vb.)

2. Kritik hastaliklarla birlikte goriilebilecek
tizyolojik bozukluklar (hipotansiyon, hipoksemi,
aritmi vb.)

Tasima sirasinda goriilebilecek komplikas-
yonlara iligkin ilk ¢alismalar 1970'1i yillarda ya-
pilmis; bu donemde kardiyovaskiiler hastalik-
lar acisindan ytiksek riskli hastalarin %84’tinde
aritmi saptandig1, %44'tine acil tedavi endikas-
yonu kondugu bildirilmistir.”

Glintimtiizde ise cerrahi girisim gegiren ve
travmali hastalar tizerinde yapilan ¢alismalar-
da, yogun bakim hastalarinin hastane iginde ta-
sinmasina iliskin komplikasyon oran1 %5.9-71.6
olarak bildirilmektedir."* Smith ve ark.” yogun
bakim tinitesinden tasinma stirecinde olusan
kazalar1 incelemisler; tasima stireci ve saglik ca-
lisan1 sayisinin, komplikasyon olasiigini %15.5
azalttigini bildirmislerdir (Tablo I).

Mekanik ventilasyona bagli hastalarda gori-
len komplikasyon tiirleri ve sikligina iligkin veri-
ler incelendiginde, en sik karsilasilan komplikas-
yonlar olarak hipotansiyon (sistolik kan basimnci-
nin 40 mmHg veya daha ytiksek olmasi) ve arit-
mi belirlenmis; arteryal kan basmncinda diisme
(%2-17), solunum durumu ve hizindaki degisik-
liklerin de (%20) ortaya ¢ikabilecegi bildirilmis-

TABLO 1
Komplikasyon olusumunu artiran risk faktorleri

- Hastanin yas:

- Hastanin tanisi

- APACHE II skoru, Glaskow Koma Skalas: puant
- Tasmma sirasindaki personel sayisi

- Hastanin taginacag tinite

- Tanilayic girisimlerin tiirti

- Tasinma siiresi

- Yogun bakim iinitesinde kalis siiresi

- Yasamu destekleyici tedavi yontemlerinin sayisi
- Hastada takili olan kateterlerin sayisi

tir” Wallen ve ark.”ile Hurst ve ark.” hastanin
yasi ve APACHE II skorunun da komplikasyon
olusturan faktorler arasinda oldugunu belirtmis-
lerdir (Tablo D).

Bir baska ¢alismada da EKG baglantilarinin
¢ikmast (%23), monitor giliciiniin yetersizligi
(%14), i.v. kateter ve vazoaktif ila¢ inflizyonu
baglantilarinin kopmasi (%5), ventilatorden ay-
rilma (%3) gibi faktorlerle hastalarin %34’tinde
komplikasyon goriildiigii saptanmugtir.”

Kafa travmali 27 hastanin radyoloji boliimii-
ne ya da ameliyathaneye 35 kez tagindig bir ¢a-
lismada, komplikasyon olusumu %51 bulun-
mus; %8.6 oraninda hipotansiyon (sistolik kan
basmciin 90 mmHgnin altinda olmasi), %5.7
oraninda hipoksi (oksijen satiirasyonunun
%90'n1n altinda olmas1) ve %42.9 oraninda int-
rakranyal basing artis1 belirlenmistir.”

Akyolcu ve ark.” cerrahi yogun bakim iini-
tesinden taburcu olma hazirlig1 icindeki hasta-
larda tasinma stresine eslik eden faktorleri in-
celemisler; tasinma sirasinda strese bagl ola-
rak, hastalarin kalp atim hiz1 ve arteryal kan
basincinda degisiklik goriildiigiinii belirtmis-
lerdir.

Tasinma ile ilgili olarak hastalarda su komp-

likasyonlar siklikla goriilebilir:**"

- Kalp hizinda artma,

- Solunum hizinda degisiklikler (hipokapni
veya hiperkapni),

- Arteryal kan basincinda diisme/artma,

- Hipotermi,

- Arteryal oksijen satiirasyonunda azalma,

- Intrakranyal basingta yiikselme.

KOMPLIKASYONLARIN ONLENMESI

Hastalarin hastane i¢i tasmmasi sirasinda
olusabilecek komplikasyonlarin onlenmesinde
hemsirelere rehber olabilecek standartlar Yogun
Bakim Dernegi (Intensive Care Society) tarafin-
dan gelistirilmis ve yaymlanmistir. Bu rehberde
ti¢c 6nemli konu iizerinde durulmustur:"”

- Hastanin tasinma oncesinde igbirligi ve
iletisimi,

- Tasinma sirasinda saglik calisanlarimin
sayis1 ve deneyimi,

- Hastanin tasinma icin hazirlanmasi ve
tasinma sirasinda hasta izlemi.
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Hastamn taginma oncesinde igbirligi ve iletisimi:
Hastanin yogun bakim {tinitesinden farkli bir
tiniteye tasinmasina karar verme, riskleri azalt-
mada Oncelikli olarak ele alimmalidir. Karar ver-
me siirecinde hekim ve hemsire, koordineli bir
iletisim icinde hastanin tibbi tanisini, tasinmanin
beraberinde getirebilecegi fizyolojik etkileri de-
gerlendirmelidir. Tasinmanin hastanin yasamini
tehlikeye atmayacag1 sonucuna varilirsa, hasta-
nin gidecegi yer/boliimdeki hekim ve/veya
hemsire tasinma Oncesinde ve sirasinda tedavi-
ye iligkin bilgilendirilmelidir.**"

Tasinma sirasimda saglhk calisanlarimin sayist ve
deneyimi: Tasinma sirasinda hastaya en az iki
saglk calisaninin (hekim, hemsire, solunum te-
rapisti, teknisyen, vb.) eslik etmesi gerektigi ge-
listirilen standartlarda vurgulanmaktadir. Heki-
min yogun bakim, anestezi ve diger acil durum-
lar konusunda bilgili ve deneyimli olmas1 ge-
rekmekte; hemsirenin ise iinitede hastanin so-
rumlulugunu alabilecek ve yogun bakima ilis-
kin bagimsiz karar verebilecek bilgi ve yetenege
sahip olmasi, kardiyopulmoner resusitasyon
sertifikas almas1 istenmektedir.*""”

Hastanmin tasimmma igin hazirlanmas: ve taginma
sirasinda hasta izlemi: Hastanin baska bir tiniteye
veya radyoloji boliimiine tasinmasina karar ve-
rildiginde, tasinma sirasinda komplikasyon ola-
siliginin en aza indirilmesinde hasta durumu-
nun tanilanmasimmin (APACHE II, Glaskow Ko-
ma Skalasi), gerekli arag gereclerin hazirlanma-
st (Tablo II) ve kontroliiniin yasamsal onemi
vardir.”"

Taginma sirasindaki izlem ve bakimin, hasta-
nin bulundugu tinitenin kosullar1 kadar iyi olma-
st saglanmalidir. Uygun kosullar saglamak igin:

- Mekanik ventilasyondaki hastalarda
gerekli oksijen destegi manuel
oksijenasyon yerine tasinabilir ventilator
ile verilmelidir.”

- Tiim hastalarda invaziv olmayan sekilde
kan basinci aralikli olarak ol¢tilmeli; EKG,
nabiz, invaziv kan basinci, oksijen
satiirasyonu siirekli izlenmelidir."**"”

- Bazi1 6zel durumdaki hastalarda santral
venoz basinci, pulmoner arter basinci,
kardiyak out-put stirekli olarak izlenemese
de, tasinma sirasinda inotropik ajanlar ve
vazopressorlerin uygulanma olasiligina
kars1 santral venoz basinci taginma
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TABLO II
Tasinma sirasinda gerekli arac-gerecler

- Defibrilatorli kardiyak monitor

- Tasmabilir monitorler

- Havayolu ve ambu

- Gaz destegi

- Resusitasyon ilaglari, sedatifler

- Intravensz swvilar

- Infiizyon pompalart

- Uygun biyiikliikte endotrakeal tiip
- Laringoskop

Oncesinde alinmaly; taginma sirasinda da
pulmoner arter basinci vb. traselerinin
dogrulugu kontrol edilmelidir.

- Tasinma stiresince ve taginma
tamamlandiginda hastanin durumu
kaydedilmelidir."**""

SONUC

Kritik durumdaki hastalarin tasinmasi sira-
sinda ve sonrasinda cesitli komplikasyonlar
gelisebilmektedir. Bu durum, tasinma sirasin-
da hastanin genel durumunu gosteren ekip-
manlarin ve uygulamalarin yetersizliginden
kaynaklanmaktadir. Tasinma sirasinda komp-
likasyon olusumu agisindan hasta ile ilgili fak-
torler bulunmasina karsin, olgularin 2/3’tinde
ekipmana iliskin komplikasyonlar goriilmek-
tedir. Kurum iginde standartlarin gelistirilme-
si; saglik personeline, tasinma sirasinda bulun-
durulacak donanim ve hasta izlemi konusun-
da hizmetici egitimlerin verilmesi, komplikas-
yon gelisme olasiligini en aza indirmede yarar-
I1 olacaktur.
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