
Mekanik ventilasyondaki hastalar hastane
içinde, tan›lay›c› veya tedavi edici giriflimler
için radyoloji bölümüne, ameliyathaneye, anes-
tezi sonras› bak›m ünitesine, yo¤un bak›ma ve-
ya servise tafl›n›r.[1,2] Bu, anestezi sonras› bak›m
ünitesinden yo¤un bak›m ünitesine kadar ge-
çen befl dakika kadar basit; radyoloji bölümüne
kadar süren ve 2-3 saati gerektirecek ölçüde kar-
mafl›k ve yüksek riskli bir süreç olabilir.

Hastan›n bulundu¤u yerden baflka bir bö-
lüme tafl›nmas› s›ras›nda geçen sürede, hasta-

dan kaynaklanan faktörler, tafl›nma öncesinde
uygun haz›rl›¤›n yap›lmamas›, tafl›nma s›ra-
s›nda bulunacak sa¤l›k çal›flanlar›n›n say›ca
ve deneyim aç›s›ndan yetersiz olmas› gibi ne-
denlerle fizyolojik ve psikolojik sorunlar yafla-
nabilir.[1-3]

Bu yaz›da, mekanik ventilatöre ba¤l› hastala-
r›n hastane içinde tafl›nmas› s›ras›nda görülebi-
lecek komplikasyonlar ve bunlarla iliflkili olan
faktörler, bunlar›n önlenmesine iliflkin yap›labi-
lecek giriflimler de¤erlendirdi.
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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.
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Mekanik ventilatöre ba¤l› yo¤un bak›m hastalar›-
n›n hastane içinde di¤er bölümlere tafl›nmalar› s›-
ras›nda komplikasyon geliflme olas›l›¤› çok yük-
sektir. Bu durum, hastaya ba¤l› etkenlerden ve ta-
fl›nma öncesinde haz›rl›¤›n, tafl›nma s›ras›nda da
hasta izleminin yetersiz yap›lmas›ndan kaynak-
lanmaktad›r. Komplikasyon geliflimini en aza indir-
mede standartlar›n/politikalar›n gelifltirilmesi, ven-
tilatöre ba¤l› hastalarda manuel oksijen deste¤i
yerine tafl›nabilir ventilatörlerin kullan›lmas›, yo-
¤un bak›m ünitelerinde uygulanabilecek alternatif
tan›lama ve tedavi edici teknik ya da yöntemlerin
gelifltirilmesi etkili olacakt›r.
Anahtar Sözcükler: Kritik bak›m; kritik hastal›k; yo¤un
bak›m ünitesi; monitörizasyon, fizyolojik; hasta tafl›n-
mas›; solunum, suni; risk yönetimi/yöntem.
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TAfiINMA SIRASINDA 
GÖRÜLEB‹LECEK KOMPL‹KASYONLAR

Mekanik ventilatöre ba¤l›, kritik durumdaki
hastalarda tafl›nma s›ras›nda oluflabilecek
komplikasyonlar iki bölümde ele al›nabilir.[3,4]

1. Hastan›n ba¤l› oldu¤u araç gereçlerden
kaynaklanan kazalar (ba¤lat›lar›n kopmas›, i.v.
araçlar›n yetersizli¤i, planlanmam›fl ekstübas-
yon, endotrakeal tüpün t›kanmas›, vb.)

2. Kritik hastal›klarla birlikte görülebilecek
fizyolojik bozukluklar (hipotansiyon, hipoksemi,
aritmi vb.)

Tafl›ma s›ras›nda görülebilecek komplikas-
yonlara iliflkin ilk çal›flmalar 1970’li y›llarda ya-
p›lm›fl; bu dönemde kardiyovasküler hastal›k-
lar aç›s›ndan yüksek riskli hastalar›n %84’ünde
aritmi saptand›¤›, %44’üne acil tedavi endikas-
yonu kondu¤u bildirilmifltir.[3]

Günümüzde ise cerrahi giriflim geçiren ve
travmal› hastalar üzerinde yap›lan çal›flmalar-
da, yo¤un bak›m hastalar›n›n hastane içinde ta-
fl›nmas›na iliflkin komplikasyon oran› %5.9-71.6
olarak bildirilmektedir.[3,4] Smith ve ark.[5] yo¤un
bak›m ünitesinden tafl›nma sürecinde oluflan
kazalar› incelemifller; tafl›ma süreci ve sa¤l›k ça-
l›flan› say›s›n›n, komplikasyon olas›l›¤›n› %15.5
azaltt›¤›n› bildirmifllerdir (Tablo I). 

Mekanik ventilasyona ba¤l› hastalarda görü-
len komplikasyon türleri ve s›kl›¤›na iliflkin veri-
ler incelendi¤inde, en s›k karfl›lafl›lan komplikas-
yonlar olarak hipotansiyon (sistolik kan bas›nc›-
n›n 40 mmHg veya daha yüksek olmas›) ve arit-
mi belirlenmifl; arteryal kan bas›nc›nda düflme
(%2-17), solunum durumu ve h›z›ndaki de¤iflik-
liklerin de (%20) ortaya ç›kabilece¤i bildirilmifl-

tir.[3] Wallen ve ark.[6] ile Hurst ve ark.[7] hastan›n
yafl› ve APACHE II skorunun da komplikasyon
oluflturan faktörler aras›nda oldu¤unu belirtmifl-
lerdir (Tablo I).

Bir baflka çal›flmada da EKG ba¤lant›lar›n›n
ç›kmas› (%23), monitör gücünün yetersizli¤i
(%14), i.v. kateter ve vazoaktif ilaç infüzyonu
ba¤lant›lar›n›n kopmas› (%5), ventilatörden ay-
r›lma (%3) gibi faktörlerle hastalar›n %34’ünde
komplikasyon görüldü¤ü saptanm›flt›r.[3]

Kafa travmal› 27 hastan›n radyoloji bölümü-
ne ya da ameliyathaneye 35 kez tafl›nd›¤› bir ça-
l›flmada, komplikasyon oluflumu %51 bulun-
mufl; %8.6 oran›nda hipotansiyon (sistolik kan
bas›nc›n›n 90 mmHg’nin alt›nda olmas›), %5.7
oran›nda hipoksi (oksijen satürasyonunun
%90’n›n alt›nda olmas›) ve %42.9 oran›nda int-
rakranyal bas›nç art›fl› belirlenmifltir.[3] 

Akyolcu ve ark.[8] cerrahi yo¤un bak›m üni-
tesinden taburcu olma haz›rl›¤› içindeki hasta-
larda tafl›nma stresine efllik eden faktörleri in-
celemifller; tafl›nma s›ras›nda strese ba¤l› ola-
rak, hastalar›n kalp at›m h›z› ve arteryal kan
bas›nc›nda de¤ifliklik görüldü¤ünü belirtmifl-
lerdir. 

Tafl›nma ile ilgili olarak hastalarda flu komp-
likasyonlar s›kl›kla görülebilir:[2-4,8]

- Kalp h›z›nda artma,
- Solunum h›z›nda de¤ifliklikler (hipokapni

veya hiperkapni),
- Arteryal kan bas›nc›nda düflme/artma,
- Hipotermi,
- Arteryal oksijen satürasyonunda azalma,
- ‹ntrakranyal bas›nçta yükselme.

KOMPL‹KASYONLARIN ÖNLENMES‹

Hastalar›n hastane içi tafl›nmas› s›ras›nda
oluflabilecek komplikasyonlar›n önlenmesinde
hemflirelere rehber olabilecek standartlar Yo¤un
Bak›m Derne¤i (Intensive Care Society) taraf›n-
dan gelifltirilmifl ve yay›nlanm›flt›r. Bu rehberde
üç önemli konu üzerinde durulmufltur:[9]

- Hastan›n tafl›nma öncesinde iflbirli¤i ve 
iletiflimi,

- Tafl›nma s›ras›nda sa¤l›k çal›flanlar›n›n 
say›s› ve deneyimi,

- Hastan›n tafl›nma için haz›rlanmas› ve 
tafl›nma s›ras›nda hasta izlemi. 
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TABLO I
Komplikasyon oluflumunu art›ran risk faktörleri

- Hastan›n yafl›
- Hastan›n tan›s›
- APACHE II skoru, Glaskow Koma Skalas› puan›
- Tafl›nma s›ras›ndaki personel say›s›
- Hastan›n tafl›naca¤› ünite
- Tan›lay›c› giriflimlerin türü
- Tafl›nma süresi
- Yo¤un bak›m ünitesinde kal›fl süresi
- Yaflam› destekleyici tedavi yöntemlerinin say›s›
- Hastada tak›l› olan kateterlerin say›s›



Hastan›n tafl›nma öncesinde iflbirli¤i ve iletiflimi:
Hastan›n yo¤un bak›m ünitesinden farkl› bir
üniteye tafl›nmas›na karar verme, riskleri azalt-
mada öncelikli olarak ele al›nmal›d›r. Karar ver-
me sürecinde hekim ve hemflire, koordineli bir
iletiflim içinde hastan›n t›bbi tan›s›n›, tafl›nman›n
beraberinde getirebilece¤i fizyolojik etkileri de-
¤erlendirmelidir. Tafl›nman›n hastan›n yaflam›n›
tehlikeye atmayaca¤› sonucuna var›l›rsa, hasta-
n›n gidece¤i yer/bölümdeki hekim ve/veya
hemflire tafl›nma öncesinde ve s›ras›nda tedavi-
ye iliflkin bilgilendirilmelidir.[2,9-11]

Tafl›nma s›ras›nda sa¤l›k çal›flanlar›n›n say›s› ve
deneyimi: Tafl›nma s›ras›nda hastaya en az iki
sa¤l›k çal›flan›n›n (hekim, hemflire, solunum te-
rapisti, teknisyen, vb.) efllik etmesi gerekti¤i ge-
lifltirilen standartlarda vurgulanmaktad›r. Heki-
min yo¤un bak›m, anestezi ve di¤er acil durum-
lar konusunda bilgili ve deneyimli olmas› ge-
rekmekte; hemflirenin ise ünitede hastan›n so-
rumlulu¤unu alabilecek ve yo¤un bak›ma ilifl-
kin ba¤›ms›z karar verebilecek bilgi ve yetene¤e
sahip olmas›, kardiyopulmoner resusitasyon
sertifikas› almas› istenmektedir.[2,9,10]

Hastan›n tafl›nma için haz›rlanmas› ve tafl›nma
s›ras›nda hasta izlemi: Hastan›n baflka bir üniteye
veya radyoloji bölümüne tafl›nmas›na karar ve-
rildi¤inde, tafl›nma s›ras›nda komplikasyon ola-
s›l›¤›n›n en aza indirilmesinde hasta durumu-
nun tan›lanmas›n›n (APACHE II, Glaskow Ko-
ma Skalas›), gerekli araç gereçlerin haz›rlanma-
s› (Tablo II) ve kontrolünün yaflamsal önemi
vard›r.[2,9,10]

Tafl›nma s›ras›ndaki izlem ve bak›m›n, hasta-
n›n bulundu¤u ünitenin koflullar› kadar iyi olma-
s› sa¤lanmal›d›r. Uygun koflullar› sa¤lamak için:

- Mekanik ventilasyondaki hastalarda 
gerekli oksijen deste¤i manuel 
oksijenasyon yerine tafl›nabilir ventilatör 
ile verilmelidir.[3]

- Tüm hastalarda invaziv olmayan flekilde 
kan bas›nc› aral›kl› olarak ölçülmeli; EKG, 
nab›z, invaziv kan bas›nc›, oksijen 
satürasyonu sürekli izlenmelidir.[1,2,9,12]

- Baz› özel durumdaki hastalarda santral 
venöz bas›nc›, pulmoner arter bas›nc›, 
kardiyak out-put sürekli olarak izlenemese
de, tafl›nma s›ras›nda inotropik ajanlar ve 
vazopressörlerin uygulanma olas›l›¤›na 
karfl› santral venöz bas›nc› tafl›nma 

öncesinde al›nmal›; tafl›nma s›ras›nda da 
pulmoner arter bas›nc› vb. traselerinin 
do¤rulu¤u kontrol edilmelidir. 

- Tafl›nma süresince ve tafl›nma 
tamamland›¤›nda hastan›n durumu 
kaydedilmelidir.[1,2,4,9-11] 

SONUÇ

Kritik durumdaki hastalar›n tafl›nmas› s›ra-
s›nda ve sonras›nda çeflitli komplikasyonlar
geliflebilmektedir. Bu durum, tafl›nma s›ras›n-
da hastan›n genel durumunu gösteren ekip-
manlar›n ve uygulamalar›n yetersizli¤inden
kaynaklanmaktad›r. Tafl›nma s›ras›nda komp-
likasyon oluflumu aç›s›ndan hasta ile ilgili fak-
törler bulunmas›na karfl›n, olgular›n 2/3’ünde
ekipmana iliflkin komplikasyonlar görülmek-
tedir. Kurum içinde standartlar›n gelifltirilme-
si; sa¤l›k personeline, tafl›nma s›ras›nda bulun-
durulacak donan›m ve hasta izlemi konusun-
da hizmetiçi e¤itimlerin verilmesi, komplikas-
yon geliflme olas›l›¤›n› en aza indirmede yarar-
l› olacakt›r.
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