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OZET

Amag: Transport siireci kritik hastalar igin ¢esitli sorun
ve komplikasyonlara agiktir. Farkl hasta gruplarinda
bu siiregteki komplikasyonlarin siklig, niteligi ve bun-
larla iligkili unsurlar arastirdmakitadir. Calismamizda
hastane i¢i nakilde agik kalp cerrahisi gibi ozellikli bir
hasta grubunda yasanan sorunlart arastirmayt hedef-

ledik.

Gere¢ ve Yontem: Ocak-Eyliil 2013 tarihleri arasinda
elektif kalp cerrahisi gegiren tiim olgular ¢alismaya
dahil edildi. Transport baslangict hastamin ameliyat
bitiminde sabit monitor ve ventilatorden, tasinabilir
monitor ve ventilatore gegilmesi olarak belirlendi. Na-
kil sonu ise hastanin yogun bakumda sabit monitor ve
ventilatore baglanmast olarak kabul edildi. Siirecin
baslangi¢ ve sonucundaki kan baswinct, kalp hizi (KH)
ve oksijen satiirasyonu ile yogun bakuma giris kan gaz
verileri kaydedildi. Transportun basindan sonuna ka-
dar gegen siirede kargilagilan tiim komplikasyonlar ka-
yut altina abindu.

Bulgular: Calismaya 132 ¢ocuk, 108 erisgkin olmak iize-
re toplam 240 hasta alindv. En sik karsilasilan kompli-
kasyon olarak hiperventilasyona bagh solunumsal al-
kaloz (% 13.75) goriildii. Bunu sirastyla hipotansiyon
(% 2,5), arteriyel kaniiliin ¢gtkmasi (% 2,5), zorlu ven-
tilasyon (% 1.66), solunumsal asidoz (% 0.82), santral
kateterin ¢itkmast (% 0.41) izledi. Bir hastada kardiyak
arrest yasandi ve resiisitasyona yanit alindu.

Sonug: Kardiyak cerrahi hastalarimin postoperatif yo-
gun bakima transportu minér komplikasyonlar ile ger-
ceklegtirilmigtir. Istenmeyen olaylardaki diisiik sikligin
nakil siiresinin kisaligr ve ekibin deneyimli elemanlara
bagl oldugunu diisiinmekteyiz.
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SUMMARY

Patient Transport Experience in Our Institution Fol-
lowing Open Heart Surgery

Objective: Transporting critically ill patients is very
often associated with problems and complications. Pre-
vious reports studied incidence of complications with
associated factors for different patients groups. The
aim of our study is to investigate complications during
an in-hospital transport of highly special group as pos-
toperative cardiac surgical patients.

Material and Methods: All patients undergoing elec-
tive open heart surgery between January-September
2013 were included in the study. The commencement
of the patient transport was determined as transfer
of the patients from inbuilt to portable ventilator and
ventilator. The transport was terminated wheren pa-
tients were again attached to ventilator and monitor
of ICU. Hemodynamic parameters (blood pressures,
heart rate, oxygen saturation) were all noted with ar-
terial gas analysis on admission into ICU. All compli-
cations during transport were also recorded.

Results: During the study period 240 subjects, inclu-
ding 108 adults and 132 children were enrolled in the
study. Most frequent complication was respiratory al-
kalosis due to hyperventilation (13,75 %). Other prob-
lems were hypotension (2,5 %), arterial decannulati-
on (2,5 %), difficult ventilation (1,66 %), respiratory
acidosis (0,82 %), inadvertent removal of central ve-
nous catheter (0,4 %). One patient had cardiac arrest
and was successfully resuscitated.

Conclusion: Postoperative cardiac surgery patients
could be transported with minor complications. We
think that reduced incidence of adverse events was re-
lated to short transport time as well as to experienced
transport team.

Key words: transportation of patients, critically III,

cardiac surgical procedures, complication,
medical care team
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GIRIS

Kritik hasta transportu alinan tiim 6nlemlere ve ekibin
deneyimine ragmen, riskli bir siirectir. Komplikasyon
oraninin % 70’e kadar oldugu yayinlar vardir V. Kritik
hastalarin ¢oklu sistemlerde islev bozuklugu olmasi
ve mindr fizyolojik degisikliklerin ciddi morbidite ve
mortaliteye yol agmasi siirecin 6nemini daha da art-
tirmaktadir. Travma olgular1, major cerrahi hastalari,
kimi dahili patolojiler “kritik hasta” tanimlamasi ici-
ne girebildiginden, bu konudaki c¢aligmalar1 olduk¢a
farkli hasta gruplarini icermektedir .

Calismalardaki hasta cesitliligine paralel olarak nakil
sirasinda karsilagilan sorunlar da farklilik gostermek-
tedir. En sik kargilagilan sorunlarin baginda hemodi-
namik bozulma gelmektedir “». Mekanik ventilas-
yondaki hastalarda ise solunumsal problemler one
cikmaktadir . Komplikasyonlarda yas, komorbidite
gibi hastaya ait faktorler, devam etmekte olan ilag te-
davileri ve bunun saglanmasinda ortaya ¢ikan teknik
aksakliklar etkili olmaktadir. Ozellikle postoperatif
kardiyak cerrahi uygulanan hastalarda transport ki-
rilgan bir siirectir. Bu hastalar siklikla hemodinamik
destek tedavileri ile transport edildiginden, olusabile-
cek komplikasyonlara daha acik olmalari nedeniyle
onem kazanirlar. Transport sirasinda solunumun ida-
mesi de karsilagilan bir diger sorundur. Ozellikle me-
kanik ventilasyon, solunumsal komplikasyonlar icin
bir risk faktorii gibi durmaktadir ¢

Tiim bunlarm diginda teknik ve techizata ait sorunlar da
nakil sirasinda gozlenebilmektedir. Transport sirasin-
da cerrahi drenler, ila¢ infiizyonunda kullanilan alet ve
hatlar ile hasta takibinde 6nem arz eden monitorizasyon
hatlarinin korunmasi, bunlara bagl olusan komplikas-
yonun erken fark edilerek 6nlenebilmesi dikkatli ve de-
neyimli bir transport ekibinin zorunlu kilmaktadir.

Konuda yapilmis calismalar ¢ogunlukla tanisal ve
tedavi edici islemler icin transport edilmesi gereken
kritik hastalar1 icermektedir. Caligmamizda hemodi-
namik dalgalanmalara agik olmalart, tiim invaziv mo-
nitorizasyon segeneklerini tagimalari, cerrahi drenle-
ri, kimi zaman eslik eden ventilasyon problemleri ve
genis yas spektrumlart heterojen bir grup olan kalp
cerrahisi olgularini incelemeyi hedefledik. Klinigi-
mizde, kardiyak cerrahi sonrasi hastalarin transport-
lar1 sirasinda ortaya cikan sorunlari literatiir egliginde
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tartismay1 amagladik.
GEREC ve YONTEM

Etik kurul onayr alindiktan sonra, Ocak-Eyliil 2013
tarihleri arasinda kurumumuzda, acik kalp cerrahisi
uygulanan tiim “elektif” olgular caligmaya dahil edil-
di. Hastalarin ameliyat odasi ile ayni kattaki yogun
bakima nakilleri kidemli bir anestezi asistant (egiti-
minin 4. yilinda), 2 kalp damar cerrahisi asistanindan
ve 1 yardimci saglik personeli tarafindan saglandi.
Transport sirasinda erigkin hastalar ve 15 kg’in is-
tiindeki ¢ocuklar mekanik ventilatorle ventile edilir-
ken, 15 kg’1n altindaki ¢ocuklar maniiel olarak venti-
le edildi. Tiim hastalar ameliyat odasindan tasinabilir
monitdr ile elektrokardiyografi (EKG), invaziv kan
basinci ve oksijen satiirasyon (SpO,) degerleri gorii-
lerek yogun bakima tasindi.

Calismamizda transport baglangici hastanin ameliyat
bitiminde sabit monitér ve ventilatdrden, taginabilir
monitdr ve ventilatore gegilmesi olarak kabul edildi.
Transport siirecinin sonu ise hastanin yogun bakimda
sabit monitor ve ventilatore baglanmasi olarak kabul
edildi. Transport baglangi¢ ve sonucundaki kan basin-
c1, kalp hizi (KH) ve SpO, degerleri ve yogun bakima
giris kan gazi verileri kaydedildi. Hasta yogun ba-
kima geldiginde transportun basindan sonuna kadar
gecen siirede kargilasilan tiim komplikasyonlar kayit
altina alindi.

Alman kan gazi degerlerinde pH’nin 7.35 alt1 deger-
leri asidoz, 7.45 iizeri degerleri alkaloz olarak kabul
edildi. Transport baglangicindaki kalp hizi ve tansi-
yon degerlerinde % 20 diisme sirasiyla bradikardi ve
hipotansiyon olarak tanimlandi.

BULGULAR

Calismaya toplam 240 hastanin alindi; bunlarin 108’1
erigkin (% 45), 132’si ¢ocuktu (% 55). Hastalarin
yas ortalamasi erigkin hastalarda 64.7+7.1 yil, ¢ocuk
hastalarda 9.2+6.3 aydi. Ortalama agirlik erigkin has-
talarda 84.6+13 kg, cocuk hastalar icin 6.7+3.8 kg
olarak bulundu. Ortalama transport siiresi 2.2+1.1 dk.
olarak saptandi. Calismamizda transportun baslangi¢
ve sonucunda erigkin ve ¢cocuk hasta grubunda kay-
dedilen kalp hiz1 ve kan basinci ortalamalar1 arasinda
anlamli farklilik bulunmadi.
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Tablo 1. Cocuk hastalarm cerrahi dagilimi.

Cocuk Hasta sayis1
ASD 11
VSD 33
TOF 22
Atriyoventrikiiler Kanal Defekti 18
Tek Ventrikiil 18
Biiyiik Arter Transpozisyonu 15
Aort Koarktasyonu 12
Diger 3
Toplam 132

En sik komplikasyon olarak solunumsal alkaloz
(% 13.75) goriildii. Diger sik kargilagilan komplikas-
yonlar sirasi ile hipotansiyon (% 2.5), arteriyel kanii-
liin ¢ikmasi (% 2.,5), zorlu ventilasyon (% 1.66), solu-
numsal asidoz (% 0.82), bradikardi (% 0.41), santral
kateterin ¢cikmasi (% 0.41), kardiyak arrest (% 0.41)
seklinde gerceklesti (Tablo 2). Tiim komplikasyonlar
goz Oniine alindiginda, istenmeyen olay sikli1 aci-
sindan erigkin ve pediatrik olgular arasinda fark yok-
tu (p>0.05).

TARTISMA

Caligmamizda bir yillik siirecte, kardiyak cerrahi
sonras1 ameliyat odasindan yogun bakima transportta
en sik komplikasyon respiratuar alkaloz olarak go-
riilmiig; hipotansiyon ve arteryel kaniil ¢ikmasi bunu
takip etmistir.

“Kritik hastanin” transportu gerek ameliyat odasin-
dan yogun bakima oldugu gibi kisa siireli; gerek giri-
simsel nedenli uzun siireli olsun risklere acik bir do-
nemdir. Ozellikle calismamizi olusturan postoperatif
kardiyak cerrahi hastalari; hemodinamik dalgalan-
malarin stk olmasi ve takip parametresi fazlalig1 ne-
denleri ile transport komplikasyonlarina gii¢lii birer
aday gibi dumaktadirlar. Hatta komplikasyon orani
% 70’e kadar ¢ikan yayinlar vardir (V. Bizim sonug-
larimizla benzer sekilde, hastane igi transport ile ilgi-
li caligmalarda solunumsal olaylar basi cekmektedir
@3 Kue ve ark. @ 3.000’in iizerinde yogun bakim
hastasinin naklini inceledikleri ¢aligmada, 5 dk.’nin
lizerinde devam eden hipokseminin komplikasyonla-
rin yarisina yakimint olusturdugunu bildirmistir. Tek
merkezde ve daha smurlt sayida, cerrahi ve dahiliye
yogun bakim hastalarinin transportunda istenmeyen
olaylar arastirildiginda solunum cihazi ile uyumsuz-

Iuk hem genel komplikasyonlarda hem de solunum-
sal sorunlarda ilk siray1 almigtir ©. Bu seride oksijen
satlirasyonunda diisme komplikasyonlarin yaklasik
% 20’sini olusturmustur. Sekiz kritik hasta transport
caligmasini kapsayan bir derlemede ise, hipoksemi
ve ventilator ile uyumsuzluk baglica respiratuar so-
runlar olarak gosterilmistir. Pek ¢ok seride gozlenen
ventilator uyumsuzlugu en sik yetersiz sedasyon ve
suboptimal analjeziye bagli meydana gelmistir. Sii-
recin uzamasi, girisim amaciyla yapilan transportlar
ve ozellikle MR goriintiileme bu agidan daha riskli
gibi durmaktadir ©. Calismamizda 2 hastada major
olmak iizere, komplikasyon siklig1 % 22.9 olarak go-
riildii. Hastalarimizda solunumsal komplikasyonlar
daha sik ancak minor diizeydeydi. En sik karsilagilan
solunumsal komplikasyon hiperventilasyona bagl
solunumsal alkaloz (% 13.75) oldu. Bunun disinda
4 hastada ventilasyon gii¢liigii yasandi. Etiyolojide
ikisinde spontan solunum eforunun gelmesi, birinde
yogun sekresyon, birinde de artmis hava yolu direnci
oldugu gozlendi. Hipoksemi hi¢ goriilmezken, hiper-
karbi ve buna bagli solunumsal asidoz 2 pediatrik ol-
guda gozlendi. Bizim serimizde de tiim hastalar erken
postoperatif donemde olmalarina ragmen, 2 olguda
anestezinin yiizeyellesmesi ile ventilasyon giicliigii
yasandi.

Ancak, ¢alismamizda en sik goriilen sorun hipokarbi
ve alkalozdu. Bu sonu¢ daha siklikla pediatrik olgu-
larda gozlendi (25 ¢ocuga karsilik 8 erigkin hasta).
Calismamizda yetigkin hastalar taginabilir mekanik
ventilator, cocuklar ise ambu ile maniiel ventilas-
yonda nakledilmistir. Manuel ventilasyon daha basit,
kolay tasinabilir olmasinin yaninda, hava yolu diren-
cinde ani artiglarin ¢abuk farkina varilmasina olanak
tanir. Ancak dar alanlardan gecisler, diger sistemik
sorunlar, vb. nedenlerle konsantrasyonun bozulmasi
sikintiya yol agabilir @. Konuyla ilgili ilk yaymlarda,
karma hasta gruplarinda ambu ile ventilasyonda gegi-
ci, klinik 6nem gostermeyen pCO, ve pH degisiklik-
leri saptanmugtir 8. Yalnizca pediatrik grubun dahil
edildigi ve kontrollii ventilasyon ile maniiel ventilas-
yonun kargilagtirildigi calismanin sonuglart da ben-
zer sekildedir. On dk’nin altinda bir transport stire-
sinde maniiel ventilasyon end-tidal CO, seviyesinde
daha fazla dalgalanmaya ve hipokarbiye yol agcmustir.
Aragtirmacilar daha uzun siiren nakillerde ¢ocuklar-
da da yapay solunum cihazinin kullaniminin 6nemi-
ne dikkat ¢ekmistir. Bizim nakil siiremiz daha kisa
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olmakla birlikte benzer hiperventilasyon ve alkaloz
egilimi calismamizda da gozlenmistir. Ancak, kimi
serilerde rastlanan sebat eden hipoksemiye calisma-
mizda rastlanmamigtir @¥. Siiphesiz bunda ameliyat
odasindan yogun bakim birimine mesafe ve nakil sii-
resinin kisalig1 baglica etmendir. Ayrica transport 6n-
cesi ameliyat odasindan ¢ikmadan hem solunumsal,
hem de dolagim verilerinin normallegtirilmesinin de
etkisi vardir.

Kalp cerrahisi sonrasi transportta daha seyrek yasa-
nan, ancak daha ciddi sorunlara yol acan kardiyovas-
kiiler komplikasyonlardir. Farkli serilerde hipotan-
siyon ve aritmi sik karsilagilan 2 kardiyak kokenli
komplikasyondur @9, Dahili ve cerrahi yogun bakim
olgularinda transport komplikasyonlari arastirildigin-
da “hemodinamik dalgalanma” baglig1 altinda siklik
% 15 civarinda bulunmustur ©. Yaklagik 120 hastalik
bu yayinda hastalarin sedasyon altinda olmalar1 ve
radyolojide yapilan girisimler olast risk faktorleri gibi
goziikmektedir. Ug bin iizerinde kaydin aragtirildig
bir bagka ¢aligmada komplikasyon siklig1 oldukca dii-
siik (% 2 civarinda) olmakla birlikte, hipotansiyon en
cok yasanan sorun gibi durmaktadir (tiim komplikas-
yonlarin yaklasik % 40°1) ©.

Calismamizda kardiyak kokenli komplikasyon olarak
en sik hipotansiyon (% 2.5) goriildii. Calismamizda;
bir hastada destek tedavisine ragmen, diisiik tansiyon
degerleri ile transporta baglanmasi, 2 hastada infiiz-
yon ile desteginin kesintiye ugramasi, 3 hastada hi-
povolemi nedeniyle olmak iizere toplam 6 hastada
hipotansiyon goriildii. Waddell ¢aligmasinda ameliyat
odasindan yogun bakima transport edilen 33 hasta-
dan 7’sinde kanama ve hipotansiyon olarak 2 major
komplikasyon bildirmistir '©. Benzer bir ¢alismada
13 acik kalp cerrahisi, 10 karotis endarterektomisi
olmak {tizere kardiyovaskiiler cerrahi geciren toplam
37 hastanin ameliyat odasindan yogun bakima trans-
portu sirasinda % 44 oraninda hipotansiyon, hiper-
tansiyon ve aritmi olarak komplikasyon bildirilmistir
(D, Goriildiigi iizere kardiyovaskiiler cerrahi hasta-
lar1 hemodinamik denge agisindan, oldukga riskli bir
gruptur. Basta hipotansiyon olmak iizere dolagimsal
sorunlar erken postoperatif donemde siktir. Kritik
hastalarin transportu hem ekip hem de hastalar icin
zordur. Ozel bir transport ekibinin olusturulmasinin
yan etkileri hafifletmek icin yardimci olabilecegini
soyleyen ¢aligmalar vardir 12,
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Seyrek ancak en ciddi komplikasyon kardiyak arrest-
tir. Siklik % 0.02-0.003 gibi oldukga diigiiktiir. Lahner
ve ark.’nin ¥ tek merkezli calismasi kargilagtiklar: 2
arrest olgusunun dncesinde, farkli komplikasyonlarla
bas edilmeye calisildigina dikkat cekmesi agisindan
onemlidir. Calismamizda da ameliyat sonrasi yiiksek
destek tedavisine ragmen, oldukga diisiik kalp hizi
ve tansiyon degerleri ile transportuna basladigimiz 1
hastada (% 0.41) kardiyak arrest gortildii.

Techizat kaynakli nakil sorunlarmin 6nlenmesi diger
nedenlere gore cok daha kolaydir. Hastaya asgari mo-
nitorizasyon olanaginin nakil siiresince saglanmasi,
elektrikli aletlerin yeterli sarja sahip olmast, acil hava
yolu ekipmaninin olmasi ilk akla gelebilecek ve pek
¢ok sorunu c¢ozebilecek Onlemlerdir. Buna karsilik
techizata bagli komplikasyonlar % 10-30’a kadar ci-
kabilmektedir '». Komplike hastada artan ekipman
ile birlikte denetim, kalibrasyon ve dogru kullanim-
larinin kontrolii daha da zorlagsmaktadir “*'9. Calig-
mamizda cihaza bagh bir komplikasyon goriilmedi.
Bunda siirenin kisalig1 baglica etmen gibi durmakta-
dir. Ekipman kaynakli komplikasyonlar yalnizca ci-
hazlara ait degildir. Hastaya takilmis olan her tiirlii
invaziv kaniilasyon (arteriyel kaniil, santral kateter,
nazogastrik tiip, gogiis tlipti vb.) lizerinde olabilecek
sorun ekipman bazli komplikasyonlar arasinda de-
gerlendirilmelidir. Bu tip komplikasyonlar yapilan
aragtirmalarda % 10 civarinda bildirilmistir '?. Ca-
lismamizda % 3 civarinda kan basinglarinin monito-
rizasyondaki kesinti dekaniilasyona bagli geligsmistir.
Hastalarimizdaki transport parametresi fazlaligina
ragmen, goriilen diisiik komplikasyon oraninin de-
neyimli ekip ve transport siiresi ile iligkili oldugunu
diistinliyoruz.

Aragtirmacilarin tizerinde uzlastigt bir diger konu da
ortaya ¢ikan komplikasyonlar ile nakil ekibinin de-
neyiminin iligkisidir 9. Bir sorunla kargilagildiginda
ivedi ve dogru karar vererek kisa siire i¢inde miidaha-
le edilmesi ¢cok 6nemlidir. Transport ekibinin kimler-
den olugmasi gerektigi tartismali olmakla birlikte mi-
nimum 2 kisi olmasi 6nerilir ?. Bu kisiler transport
oncesi ve transport sirasinda koordinasyon ve organi-
zasyonu saglar. En az 1 yogun bakim hemsiresi ve 1
doktordan olugsmasini 6neren yaymlar vardir 2. Tyi
egitim almig 1 transport ekibi olusturulabilirse hekim
olmaksizin da transport gerceklestirilebilir. Ancak,
yapilan ¢alismalar transport ekibinde doktor olmasi-
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nin ve ekip egitiminin komplikasyonlar1 nemli oran-
da diigiirdiigiinii ortaya koymustur !*!718_ Hastane i¢i
hasta transportunda olasi risklerin azaltilmasi ve 6n-
leyici 6nlemlerin gozden gegirilmesi i¢in kontrol lis-
tesinin olmasi da 6nerilmektedir ©. Calismamizi agik
kalp cerrahisi geciren hastalarin olugturmasi, hemodi-
namileri degisken ve takip parametreleri cok cesitlilik
gostermesi nedeniyle transport ekibi genis tutularak
1 kidemli anestezi asistani, biri kidemli olmak {izere
2 kalp damar cerrahisi asistanindan olusturulmustur.
Transport ekibimiz olast komplikasyonlarda sorunu
cabuk fark edip ¢oziime yonelik davranabilecek veya
¢ozemedigi durumda ivedilikle yardim isteyecek do-
nanimdaydi.

Sonug olarak, transport sirasinda ortaya ¢ikan komp-
likasyonlarin sikligin1 ve ciddiyetini basta hastanin
genel durumu olmak iizere, gereksinim duydugu te-
davi ve monitorizasyon cesitliligi, transport ekibinin
deneyimi ve transport siiresi belirlemektedir. Hemo-
dinamik acidan kritik, kardiyovaskiiler major cerrahi
geciren hastalarin; iyi planlanmig, deneyimli ekip es-
ligindeki, kisa siiren transportu asgari komplikasyon
siklig1 ile atlatilabilir.
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