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OZET
Amac: Cocuk yogun bakim tinitesinde yatan hastalarin, hastane ici transportlari sirasinda ortaya ¢ikabilecek prob-
lemler agisindan degerlendirilmesi.
Gereg ve Yéntem: Calisma Ocak 2008 - Aralik 2008 tarihleri arasinda Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Yo-
gun Bakim Unitesi’nden gerceklegtirilen hastane ici transportlarin prospektif olarak degerlendirilmesini icermektedir.
Bulgular: Gergeklestirilen 180 adet hastane igi transportta yalnizca 2 (% 1,1) hastada desatiirasyon, 3 (% 1,6) has-
tada bradikardi, 1 (% 0,5) hastada tasikardi, 3 (% 1,6) hastada hipotansiyon, 4 (% 2,2) hastada hipertansiyon, 1 (%
0,5) hastada da hipotermi tespit edildi. Hicbir hastada ciddi bir problem ve 6lim gorilmedi.
Sonug: Cocuk yogun bakim hastalarinin transportu beraberinde getirdigi riskler nedeniyle dikkatle degerlendirilme-
si ve ele alinmasi gereken bir konudur. Transport endikasyonunun iyi belirlenmesi, transport ekibinin nitelikli hale
getirilmesi, ekipmanin gerekli ve yeterli olarak hazirlanmasi olasi problemleri azaltabilir (CAYD 2014; 1(1):25-30).
Anahtar Kelimeler: Hastane ici transport, cocuk yogun bakim hastasi, problemler

SUMMARY
Introduction: To evaluate the problems occurring during intra-hospital transportation of critically ill pediatric patients.
Material and Methods: Problems occurring during intra-hospital transportation of critically ill pediatric patients had
been evaluated prospectively between Januray, 01 — December, 31 2008 at Cukurova University School of Medicine,
Pediatric Intensive Care Unit. The data were evaluated using descriptive statistics. Data were presented as percentage.
Results: During the study period, a total 180 intra-hospital patient transportation was done. Patients' problems had
occurred during those transportations were as follows: desaturation in 2 (1.1 %) patients, bradycardia in 3 (1.6%)
patients, tachycardia in 1 (0.5%) patient, hypotension in 3 (1.6%) patient, hypertension in 4 (2.2%) patients, hypot-
hermia in 1 (0.5%) patient. All problems that occurred during intra-hospital transportations had improved via ap-
propriate intrventions. No mortality had occured related to transportation problems.
Conclusion: Intra-hospital transportation of critically ill pediatric patients places the patient at risk for adverse
events and thus, it should be performed under strict criteria. As seen in our study, appropriate establishment of
transport indications and qualifying of transport equipment may reduce potential transport related adverse events
(CAYD 2014; 1(1):25-30).
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GIRIS

Kritik hasta ¢ocuk i¢in en giivenilir yer aslinda
¢ocuk yogun bakim tinitesidir. Cocuk yogun bakim
tinitelerinde kritik hasta ¢ocugu takip etmek igin,
donanimli bir ekip, ihtiya¢ duyulabilecek mekanik
ventilatérler, infiizyon pompalari, monitorler her
zaman hazirdir. Ancak ¢ocuk yogun bakim {initele-
rinde yatan ¢ocuklar, cesitli nedenlerle, hastane igi-
ne veya hastane digina transport ihtiyaci gosterebi-
lirler. Hastane igi transportlar ¢ogunlukla gortintii-
leme amaciyla yapilmakta olup, girisim amaciyla
da yapilabilmektedir.

Transport sirasinda hasta, ekipman ve ekipten
kaynaklanabilecek olas1 problemlerden dolay1 mor-
bidite ve mortalite gelisebilmektedir. Ekipmanlar-
dan kaynaklanan problemler; transport sirasinda
varsa dren, kateter ve tiiplerin hastadan ayrilmasi,
monitdrlerin bozulmasi, gii¢ kaynaklarimin azalmasi
veya bitmesidir. Hastaya ait problemler; hipotansi-
yon, hipertansiyon, kanama, bradikardi, tagikardi,
desattirasyon, ritim bozukluklaridir. Transport eki-
bine ait problemler ise ortaya ¢ikan sorunlarin geg
fark edilmesi, bu nedenle miidahalede ge¢ kalinma-
st olabilir (1). Hastane igerisinde yapilan transport-
larda % 6 -71 oraninda komplikasyon gelistigi gortil-
mdgtiir (2). En iyi sartlar altinda yapilan transport-
larda bile %1 civarinda 6liim goriilmektedir. Trans-
port edilen hastalardaki 6liim oraninin, ayni durum-

daki transport edilmeyen hastalara gére, %17 ora-
ninda daha fazla oldugu tespit edilmistir (3).

Tim diinyada, dzellikle de gelismekte olan iilke-
lerde yogun bakimlarda yatan hastalarin transport-
larin1 daha giivenli hale getirmek igin ¢alismalar de-
vam etmektedir. Biz de bu konudaki deneyimleri-
mizi paylasmak amaciyla bu yaziy1 yazmayi uygun
gordiik.

GEREC - YONTEM

Calismamiz Ocak 2008 - Aralik 2008 tarihleri
arasinda Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Co-
cuk Yogun Bakim Unitesi'nden gergeklestirilen 180
adet hastane igi transportun prospektif olarak de-
gerlendirilmesini icermektedir.

Yapilacak olan transportlar i¢in doktor, hemsgire
ve saglik personelinden olusan ekip olusturularak,
transport egitimi yapildi. Hazirlanan Transport Ta-
kip Formu'na hastamin adi, soyadi, yasi, cinsiyeti,
hastane protokol numarasi, tanist ve transport ne-
deni ile hastanin vital bulgulari, aldig1 oksijen mik-
tar1 (1/dk), portable ventilatér parametreleri ve
transport sirasinda uygulanan ilaglarin yazildig bir
tablo eklendi (Sekil 1). Transport sirasinda, hemsire
tarafindan, hastanin vital bulgulari, 10 dakika ara-
liklarla olgtilerek forma kaydedildi. Bu formlar
transportu yapilan her hasta igin ayr1 ayr1 dolduru-

Transport Takip Formu

Ad1 Soyadi:
Yas:
Cinsiyet:
Protokol No:
Tan:

Transport nedeni:

Hemgire:
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Sekil 1. Transport Takip Formu
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larak, transportu gergeklestiren doktor ve hemsire
tarafindan imzalandi.

Transport ekipmani olarak da, pulse oksimetre,
kan basina takibi i¢cin manometre, uygun boyutta
mangon, perfiizor, balon-maske, laringoskop, sarj
edilmis laringoskop handle ve uygun boyutta bla-
de, endotrakeal entiibasyon tiipti, nazal kantil, oksi-
jen tiipti ve hortumlari, gesitli boylarda airway’ler
hazir bulunduruldu.

Transport sirasinda olugabilecek tiim acil durum-
lara miidahale edebilmek amaciyla; adrenalin am-
pul, atropin ampul, NaCl % 0,9 10 mL, 100 mL, 500
mlL, dekstroz %5, %30 100 mL, 500 mL, dekstroz %10
100 mL, dopamin flakon, dobutamin flakon, lidoka-
in ampul ve flakon, amiadoran ampul, bikarbonat
ampul, kalsiyum glukonat ampul, midazolam, fenta-
nil, ketamin, vekiironyum, metil prednizolon, deksa-
metazon, furosemid ampul, heparin flakon, KCL am-
pul, ventolin ve atrovent nebiilizasyon, enjektorler
(2, 5, 10, 20, 50 mL), serum setleri, ara baglantilar ve
ti¢lii musluklar, branuller, endotrakeal tiip ve branii-
ler igin tespit materyalleri hazir bulunduruldu.

Transport ekibi, hastay1 takip eden yogun ba-
kimdaki primer doktoru, hemsiresi ve yardima
saglik personelinden olugmakta idi. Tim hastalar
dosyalari ile birlikte transport edildi. Hastalar entti-
be ise aspire edilerek, varsa drenleri ve idrar sonda-
s1 klempe edilerek sedyeye alindi, sedasyon, analje-
zi yapild1 ve gerekli olan hastalarda vekiironyum
da yapildiktan sonra transport edildi.

[statistiksel analiz: Verilerin degerlendirilmesin-
de tanimlayici istatistik kullanilmistir. Veriler ytiz-
delik olarak belirtilmistir.

BULGULAR

Unitemizden yapilan transportlar genellikle go-
riintiileme amagh olup, nadiren ameliyathaneye ve-
ya kalici tiinelli kateter takilmas1 amaciyla radyolo-
ji boliimiine yapilmakta idi. Goriintiileme ve incele-
me tetkikleri sirasi ile bilgisayarl tomografi, man-
yetik rezonans inceleme, EMG, kemik dansitomet-
resi, anjiografi ve embolizasyon, renkli dopler, pasaj
grafileri idi.

Transport edilen hastalar tanusal agidan deger-
lendirildiginde, santral sinir sistemi patolojileri 56
(% 31), noromuskuler patolojiler 30 (% 16,7), kardi-
yak patolojiler 23 (% 12,7), travma 29 (% 16,2), sep-
sis 8 (% 4,5), pnémoni 26 (% 14,5), malignensi 4 (%
2,2), intoksikasyon 4 (% 2,2) idi. Transport yapilan
hastalarin tanilar1 Tablo 1’de belirtilmistir.

Transportu gergeklestirilen hastalarmn 1601 (%
88) entiibe idi. Entiibe olan hastalar balon maske
ventilasyon yapilarak transport edildi. Manyetik re-
zonans (MR) goriintiileme yapilacak olan hastalar

Tablo 1. Transportu Yapilan Hastalarin Tanilari

Tani Sayi Yiizde (%)
Santral sinir sistemi patolojileri 56 31
Noromuskuler patolojiler 30 16,7
Kardiyak patolojiler 23 12,7
Travma 29 16,2
Sepsis 8 4,5
Pnoémoni 26 14,5
Malignensi 4 2,2
intoksikasyon 4 2,2

ise MR uyumlu transport ventilatorii ile transport
edildi. Transport 6éncesi MR uyumlu transport ven-
tilatoriiniin ayarlar1 yapilarak, yogun bakim iinite-
sinden ayrilmadan 6nce hastalar mekanik ventilats-
re bagland1 ve ventilasyonun uygun olup olmadigy,
SpO, ve end tidal CO, degerlendirildi. Transport si-
rasinda hastalarin vital bulgulari, SpO, degerleri
siirekli olarak monitorize edildi. Yalmzca 2 (% 1,1)
hastada desatiirasyon gozlenirken, bradikardi 3 (%
1,6), tasikardi 1 (% 0,5) hastada goriildi. On dakika
araliklarla kan basma 6lgtimii yapildi. Ug (% 1,6)
hastada hipotansiyon, 4 (% 2,2) hastada hipertansi-
yon oldugu goriildii. Ayrica 1 (% 0,5) hastada da hi-
potermi tespit edildi. Gergeklestirilen 180 hastane
ici transportta, hicbir hastada ciddi bir problem ve
olim goriilmedi. Transport sirasinda karsilasilan
problemler Tablo 2’de belirtilmistir.

TARTISMA

Kritik hasta transportu uzun zamandir yayinla-
ra konu olmakla birlikte bu yaymlarin ¢ogunlugu,
bir tanesi harig, retrospektiftir (4). “American Colle-
ge of Critical Care Medicine” ve “Society of Critical
Care Medicine” bu konuyu tekrar ele alarak kritik

Tablo 2. Transport Sirasinda Karsilagilan

Problemler

Problemler Say1 Yiizde (%)
Desattirasyon 2 1,1
Bradikardi 3 1,6
Tasikardi 1 0,5
Hipotansiyon 3 1,6
Hipertansiyon 4 2,2
Hipotermi 1 0,5

Oliim 0 0
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hastalarin hastane ici ve hastaneler aras: transpor-
tunu cergeveleyen bir rehber yayinlamistir (5). Bu
rehbere gore kritik hasta transportunun tagims ol-
dugu olasi risklerden dolay1, yogun bakim iinitele-
rinin yazili protokollerinin olmasi aslinda oldukga
faydalidir. Yazili protokollerde 4 unsurun dikkate
alinmasi gereklidir bunlar; iletisim, personel, ekip-
man ve gozleme dayanmaktadir (5). Aslinda yapi-
lan iglemler igin “checklist” lerin olmasi igleri daha
da kolaylastiracaktir (5).

Hasta transport protokoliinde belirtilen 4 unsur-
dan birincisi olan iletisim olduk¢a 6nemlidir. Trans-
portun yapilacagi birim ile yogun bakim arasimdaki
iletisimsizlikten kaynaklanan problemler nedeniy-
le, 6rnegin hasta gotiiriildiigii birimde, tetkik icin
kapida bekletildigi sirada infiizyon yapilan ilaglar,
inotroplar azalabilir, monitériin sarji bitebilir veya
oksijen tiipleri azalabilir. [letigimin artirilmast ve il-
gili boliimiin 6ncelikli olan hastalar igin 6zel prose-
diirler gelistirmesi ile olasi problemlerin daha da
azalacag bir gercektir (5).

Yogun bakim tinitelerinde yapilacak olan hasta
transportlar: igin, bu konuda egitilmis, deneyimli
ve sorumlu bir transport ekibinin olmasi ve trans-
port ekibin en az iki kisiden olusmas: gerekmekte-
dir (5). Aslinda bu transport ekibinin hastay: takip
eden primer ekip disinda bir ekipten olugsmasimin
daha basgarili sonuglar verdigi belirtilmistir. Ozel
transport ekibi ile yapilan transportlarda kompli-
kasyonlarin daha az oldugu goriilmiistiir (6). Ancak
biz hastalarimizin transportunu, hastayi takip eden
primer asistan, hemsire ve yardimai saglik persone-
li ile gerceklestirebildik.

Transport sirasinda gerekli olan tiim ilag ve alet-
lerin yani ekipmanin hazir bulundurulmasi, stirekli
monitérizasyonun yapilmasi ve bunlarin kaydedil-
mesi oldukc¢a 6nemlidir. “ Australian Incident Moni-
toring Study (AIMS)”e gore, kritik hastalarin trans-
portunda EKG, invaziv kan basinci 6l¢timii, oksijen
satiirasyonu ve ventile ediliyorsa end-tidal CO, 6l-
climleri gereklidir. Bu sekilde transportlarda ortaya
cikabilecek problemlerin % 99,5'i derhal tespit edil-
mektedir. Elektrokardiyografi (EKG) monitoriinin
tek basina, c¢ikabilecek kritik problemlerin %55’ini
tespit edebilecegi ancak tespit aninda organ hasari-
nin gelismis oldugu kamitlanmistir (7). Transport si-
rasinda hastalarin %31’inde min6r ve major ritim
problemleri tespit edilmistir (8). Inotropik veya an-
tiaritmik alan hastalarin transportu sirasinda hasta-
larin %73’tinde hemodinamik problem ve/veya
aritmi gelismistir[3R]. Biz hastalarimizin transportu
sirasinda mevcut olan invaziv kan basinci monitori-
zasyonu devam ettiremedik, aralikli manuel kan
basina takibi yaptik. Elektrokardiyografi monitori-
zasyonu da saglayamadik ancak giivenli hasta

transportu plamimizda EKG monitérizasyonu bu-
lunmaktadir. “American College of Critical Care
Medicine” ve “Society of Critical Care Medicine”
transport rehberine gére minimum olarak devaml
EKG, pulse monitérizasyonu, aralikli olarak da kan
basingi, kalp hizi, solunum hizi 6l¢tilmesi, 6zellikli
olan secilmis hastalarda ise kapnograf, siirekli arter-
yel kan basinci, pulmoner arter ve intrakraniyal ba-
sing monitorizasyonunun faydali olabilecegini, hat-
ta ¢ok 6zel durumlarda kardiyak output ve pulmo-
ner arter okltizyon basimncinin da 6lgtilmesinin ge-
rektigi yayimnlamugtir (5).

Transport yapilirken goézlemin ve olglimlerin
dikkatli yapilmasi, kayitlarin eksiksiz olarak tutul-
masi, ve bu kayitlarin geri bildirimlerinin transport
yapan ekip ile paylasilmas: ve egitimin devamlilig:
oldukca énemlidir. Tan1 amagcli olarak yapilan trans-
portlarda, transportun % 61 ile %76 oraninda hasta-
larin tedavilerini etkilemedigi saptanulmigtir (9).

Transport edilecek hastalarda transport endikas-
yonun iyi belirlenmesi, transport ekibinin egitilme-
si ve ekipmanin da eksiksiz olarak hazirlanmasi ol-
dukca onemlidir. Yapilacak olan tetkik hastanin te-
davisinde degisiklik olusturacak ise ne 6lciide ola-
cag1 iyi belirlenmelidir. Ornegin hasta yogun inot-
rop destegi aliyor ve hemodinamisinin stabilizasyo-
nunda zorlaniliyorsa transport yapilamayabilir.
Inotrop alan ve “Pozitif End Expiratory Pressure
(PEEP)” ile ventilasyon yapilan hastalarin transport
edilmeleri sirasinda ve yogun bakima doniildigiin-
de mortalitelerinin daha ytiksek oldugu goriilmiis-
tiir (3). Aymi calismada transport edilen hastalarin
transport edilmeyen hastalar ile kiyaslandiginda
yogun bakim yatis siirelerinin 3 kat daha fazla oldu-
gu gorilmistir (3).

Sonug olarak yogun bakim hastalarinin trans-
portlarmnin daha giivenli hale getirilmesi igin, trans-
port endikasyonunun iyi belirlenmesi, transport eki-
binin nitelikli hale getirilmesi, ekipmanin gerekli ve
yeterli olarak hazirlanmasi, monitérizasyonun ay-
rintili olarak yapilmasi, kayitlarin dikkatli tutulmasi,
geriye doniik degerlendirmelerin yapilarak, check-
list’lerin hazirlanmas: anahtar rol oynayacaktir.
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