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0ZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL RESEARCH

Hastane i¢i Hasta Transportlarimizin

Degerlendirilmesi

Review of Our Intrahospital Transports

OZET Amag: Ameliyat olan yiiksek riskli
hastalar ameliyattan sonra yogun bakima
transport edilirler. Yogun bakimda yatan
hastalarsa tani ve tedavi amaciyla radyolojiye
veya ameliyathanelere transport edilirler.
Hastane ici kritik hasta transportunda %40-
%60 oraninda komplikasyon bildirilmistir. Bu
galismada kritik hastanin transport sirasinda
takibi ve karsllasilacak sorunlarin saptanmasi
amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismamiza, Ekim 2011-
Mart 2012 tarihleri arasinda hastanemiz iginde
transport edilen tim hastalar katildi. Her hasta
icin doldurulan Transport Formu tarafimizdan
degerlendirildi.

Bulgular: Bes yuz hastanin transportu
degerlendirildi. Iki yiiz on hastada
kardiyovaskuler sistem komplikasyonu
(KVSK) gorlirken, 10 tanesinde de solunum
sistemi komplikasyonu (SSK) gérilda. Kirk
hastada KVSK ve SSK birlikteydi. ki yiiz

kirk hastadaysa komplikasyon gortimedi.

Elli yas Uzeri hastalarda KVSK daha fazla

idi. Vazopressor destegi alan hastalarda

KVSK komplikasyonlari daha fazla idi. Yogun
bakimdan tanisal islemler icin transport
edilen hastalarda SSK daha fazla idi. Yirmi
hastanin arter kantlasyonu, 3 hastanin santral
venoz kateteri, 3 hastanin periferik damar
yolu ve 2 hastanin enttibasyon tlptnin
ciktigr gorllirken 34 transportta monitor, 3
transportta mobil ventilator, 11 transportta
oksijen tlpdi ile ilgili sorunlarla karsilasildi.
Sonug: Yasli ve vazopressor destegi alan
hastalarin transportlarinda KVSK, tanisal
amacli yapilan transportlarda SSK fazladir.
Transportu gergeklestirecek hekimin meydana
gelebilecek komplikasyonlar yontnden
uyarilmasi ve buna yénelik egitimlerin
uygulanmasi ve sedoanaljezi protokollerinin
kullanilmasi komplikasyon oranlarini azaltabilir.
Anahtar Kelimeler: Kritik hasta, hastane igi
transport, komplikasyonlar, komplikasyon
oranlar

SUMMARY Objective: High risk patients are
transferred to the intensive care unit (ICU).
Patients in the ICU are often transferred

to operating rooms and radiology units.
Complication rates of critically ill patients
during intrahospital transport ranges from 40%
t0 60%. This study was conducted to assess
and detect the complication rates of the
transport process.

Material and Method: Transports performed
between October 2011 and March 2012 were
included. Filled forms were later evaluated.
Results: Transport forms of 500 patients
were evaluated. Two hundred ten patients
had cardiovascular system complications
(CVSC), while 10 had respiratory system
complications (RSC). Forty patients
encountered cardiovascular and respiratory
complications. Two hundred forty patients
had no complications. CVSC occurred more

in patients >50 years of age and in patients
having vasopressor support. RSC occurred
more in patients who were transported from
the ICU. Twenty arterial lines, 3 central venous
catheters, 3 peripheral lines, and 2 intubation
tubes were dislocated. There were 34 monitor
related problems, 3 mobile ventilator related
problems, and 11 oxygen cylinder related
problems.

Conclusion: CVSC was more frequent in
elderly patients and patients with vasopressor
support, while RSC was more present in
patients who were transported from the ICU.
Physicians need to be educated about the
possible complications, methods to address
them, and troubleshooting techniques that
give priority to these complications. These
methods and the use of sedoanalgesia may
reduce the rates of complications.

Key Words: Critically ill patient, intrahospital
transport, complications, complication rates



Giris

Ameliyat olan yUksek riskli hastalar ameliyatin getirdigi
risklere ya da sahip olduklar hastaliklarin risklerine bagl
olarak, ameliyat sonrasi yogun bakim takibine ihtiyac
duyabilirler. Bu ihtiyag sebebi ile hastalar cerrahi sonrasinda
ameliyathanelerden yogun bakim (nitelerine transport
edilirler. Bu islem transfer riski, tibbi risk ve transport strecine
ait riskleri kapsar.

Benzer sekilde yogun bakimda yatan kritik hastalarin
tani ve tedavisi amaclyla transport gerektiren girisimlere
ihtiyag duyulabilir. Cogunlukla gértintileme amaclh olan bu
prosedurler, kritik hastalarin yatmakta olduklari hastanenin
olanaklarina bagli olarak bazen bulunduklari Unitede
(ekokardiografi, batin ultrasonu vb.) ama c¢cogu zaman
prosedlrin uygulandigi serviste gerceklestirilir [radyoloji
servisinde batin bilgisayarli tomografi (BT), ameliyathanede
laparotomi vb.]. Bu durumda hastalarin transportu sz konusu
olur. Hastane iginde, kritik hastalarin tasinmasinin ¢ok riskli
oldugunu, bu tip hastalarin tedavisi ile ilgilenen her doktor
iyi bilir. Bu riskler hastalarin rélatif instabil durumlarindan
kaynaklandigi kadar lojistik problemlerden de olusmaktadir.
Hastane ici kritik hasta transportu ile ilgili kaynaklarda %40
ile %60 oraninda komplikasyonlardan bahsedilmektedir.
En iyi kosullarda gergeklestirilen hasta transportunda bile
%1 dolaylarinda, transport sirasinda hasta kaybedildigi
bildiriimektedir (1-3).

Basarill hastane ici transport gerceklestirebilmek icin,
hastalarin dikkatli secilmesi ve hazirlanmasi, YBU planlamasi
ve transport edilecegdi birimle koordinasyon, ayrica egitimli
personelin, transport igin gerekli donanim, malzeme ve
ilaglarin var olmasi gerekmektedir.

Kritik hastanin hastane ici transportu yogun bakimda hasta
bakiminin riskli fakat vaz gegilmez bir parcasidir. Hastane ici
transport hastanin var olan fizyolojik instabilitesi ve lojistik
sorunlardan dolayi da riskli olmaktadir.

Yapilan calismalarda basit sorunlarin yol actigi hasta kaybi
veya komplikasyonlar Uzerinde durulmustur (4-6). Hastanemiz
icinde gerceklestirilen kritik hasta transportlari Gzerine bugline
kadar bir arastirma yapiimamistir. Bu baglamda hastanemiz
icinde yapilacak olan riskli hasta transportlarinin izlenmesi,
protokolleri ve sonuglarini arastirmak igin bir calisma yapiimasi
kararlastiriimistir.

Gerec ve Yontem

Calisma icin etik kurul onayl alindiktan sonra, Ekim
2011-Mart 2012 tarihleri arasinda hastanemizde ameliyat
sonrasl yogun bakim servisine, yogun bakimdan tani amacli
radyoloji birimine ve acil midahale odasindan ameliyathaneye
transport edilen her yas grubundaki hastalar calismaya

dahil edildi. BUtlin transportlar anestezi uzmanlk égrencisi
ve yardimci saglk personeli tarafindan gerceklestirildi. Bu
kosullar icinde transport yapilmayan hastalar ¢alismamiza
alinmadi. Bu gerceklestirilen transportlar zorunlu sebeplerle
yapilsa da, hasta veya yakinlarina transport gerekgeleri
hakkinda bilgi verildi ve bilgilendirilmis onamlari alind.

Transport eden hekimden hastanin yas, cinsiyet bilgileri,
transportun hangi bélimden baslayip nerede sonlandigi,
transportun ne amacla yapildigl, ekipte kimlerin bulundugu,
yapay solunum ihtiyacinin durumu, eger yapay solutuluyor
ise manuel ya da mekanik ventilator ile mi transport edildigi,
hastanin invazif monit6rizasyon, kateterizasyon ve drenajinin
olup olmadigi, varsa sorun olup olmadigl ayrica tabloda
belirtilen solunum sistemi, kardiyovaskdler sistem, transport
ekipmani ile ilgili sorunlari kendisine verilen form Uzerine
kayit etmesi istendi. Kardiyovaskiller komplikasyonlara
hipotansiyon (transport 6ncesi degere gore tansiyon
arteryelde (TA) %20 veya daha fazla diisme), hipertansiyon
(transport dncesi degere gore TA'da %20 veya daha fazla
artis), aritmi (transport esnasinda ortaya cikan), tasikardi,
bradikardi ve kardiyopulmoner arrest dahil edildi. Solunum
sistemi komplikasyonlarina ise desatlirasyon (transport
oncesine gore SpO,'de 5 birim ve lzeri disme), istemsiz
ekstlbasyon, hiperkarbi, pndmotoraks dahil edildi. Hastada
mevcut olan invazif girisimler, monitor, oksijen kaynagi ve
transport ventilatdriinde meydana gelen problemler transport
donanimi ile ilgili sorunlar baslhgr altinda incelendi. Burada
monitérdn sarjinin transport boyunca yeterli olup olmadigi,
mobil ventilatérin bozulup bozulmadigi ve oksijen tlpldnin
transportu tamamlamaya yetip yetmedigi sorgulandi, ayrica
bunlarin disinda meydana gelen her tirli ¢alismama durumu
kaydedildi. Transport sonunda anesteziyoloji bolimu asistan
doktoru tarafindan doldurulan bu formlar giin sonunda
transportu yapan doktorlardan tarafimizca toplandi.

Kardiyovaskdler ve solunum sistemi ile ilgili veriler istatistik
programina girildi. Veriler ortalama deger + standart sapma
olarak sunuldu. Calismada veriler SPSS 16.0 programi ile
Fisher’'s Exact Testi yontemine gore degerlendirildi. P<0,05
degeri anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Bu calismamizda ameliyathaneden yogun bakim
servisine, yogun bakimdan radyoloji birimine ve acil midahale
odasindan ameliyathaneye yapilan 500 hastanin transportu
degerlendirildi. Transport edilen en genc hasta 6 aylik, en
yash hasta ise 94 yasinda idi. Hastalarin yas ortalamasi
56,06+20,15 (Cl: 54,3-57,8) medyan deger ise 60 olarak
hesaplandi. Transport edilenlerin 350 tanesi 50 yas Uzerinde
iken, 150 tanesi 50 yas altindaydi. Transport edilen hastalarin
270'inin erkek, 230'unun kadin oldugu saptandi.



Toplam 500 transportun 405'i ameliyati takiben
postoperatif yogun bakim Unitesine olurken, 95'i tanisal
amacl olarak yogun bakim Unitesinden radyoloji (BT, MR,
anjio laboratuvari vb.) birimine oldu.

Transport esnasinda orotrakeal entibe haldeki 240
hastanin ventilasyonu mobil ventilator ile saglanirken, 161
hastanin ventilasyonu ambu ile saglandi. Trakeostomize
haldeki 26 hastanin ventilasyonu mobil ventilator ile sagland,
8 hasta ambu ile ventile edildi. Spontan solunumda olan 65
hastanin transportu maske oksijen altinda gercgeklestirildi.
Transport edilen hastalarin 74’0 vazopressor destedi almakta
idi.

Genel hasta populasyonunun (n=500) 210'unda valniz
kardiyovaskuler sistem komplikasyonu (%42) gorullrken,
10 tanesinde de sadece solunum sistemi komplikasyonu
(%2) goruldi. Kirk hastada (%8) kardiyovaskuler ve solunum
sistemi komplikasyonu birlikte gordldd. Transportu yapilan
240 hastada ise kardiyovaskuler ve solunum sistemine ait
bir komplikasyon gorilmedi. Hastane ici transportta genel
olarak transport edilen hastalarin daha sik olarak dolasimsal
komplikasyonlara maruz kaldigi saptandi.

Kardiyovaskuller komplikasyonlar incelendiginde izole
hipotansiyon 33 hastada (%13,2), izole hipertansiyon 70
hastada (%28), izole tasikardi 40 hastada (%16), kardiyak
arrest 3 hastada (%1,2), hipertansiyon ile tasikardi birlikte 56
hastada (%22,4) gorldl. Kardiyak arrestler incelendiginde,
iki tanesinin kardiyovaskiler cerrahi ameliyathanesinden,
kardiyovaskuler cerrahi yogun bakim Unitesine yapilan
transportlar esnasinda vazopressor destegi almakta olan
hastalarda meydana geldigi, bir tanesinin de acil cerrahi
mudahale odasindan, torakotomi endikasyonu nedeniyle,
acil cerrahi ameliyathanesine transportu esnasinda gelistigi
goralda.

Solunumsal komplikasyonlara bakildiginda, 22 hastanin
(%44) desatlire oldugu, 8 hastada (% 16) hiperkarbi gelistigi,
18 hastada (%36) desatlrasyon ve hiperkarbinin birlikte
oldugu ve 2 hastada da istemsiz ekstlibasyonun meydana
geldigi gorulda.

Hastalar 50 yas Uzeri ve alti olarak gruplandinldiginda
50 yas Uzeri transportu yapilan 350 hastanin 192'sinde
(%54,8) kardiyovaskuler sistem komplikasyonu gordlirken,
158 hastada (%45,2) herhangi bir dolasim komplikasyonuna
rastlanmadi. Elli yas alti hastalarina bakildiginda 150
(n=150) hastanin 58'inde (%38,6) kardiyovaskiiler sistem
komplikasyonu gortlirken, 92 hasta komplikasyonsuz bir
transport gecirdi. Elli yas Uzeri hastalarda kardiyovaskuler
sistem komplikasyonu goérilme sikhginin anlamli olarak
yuksek oldugu saptandi (p=0,0012, Sekil 1).

Transport esnasinda gorllen solunumsal komplikasyonlar
yas gruplan arasinda kiyaslandiginda 50 yas Uzeri transportu
yapilan 350 hastanin 35'inde (%10) solunum sistemi

komplikasyonu gorildigi, 315 hastada ise solunumsal
komplikasyon yasanmadigi saptandi. Elli yas alti hastalarda ise
(n=150) 15 (%10) hastada solunum sistemi komplikasyonu
gorullrken, 135 hastada solunumsal komplikasyon
yasanmadi (p=1). Bu bulgularla 50 yas Uzerinde veya altinda
olmanin solunumsal komplikasyon bakimindan anlamli fark
yaratmadigi kabul edildi.

Vazopressor destegi alan 74 hastada gorllen
kardiyovaskuler komplikasyon orani genel populasyonda
gorulen kardiyovaskuler komplikasyon orani ile
karsilastirildiginda toplam 500 transportta 250 yani %50 olan
kardiyovaskdler komplikasyon sikligl, vazopressér destegi
alan 74 hastada %73 olarak saptandi (p=0,0003). Transport
esnasinda vazopressor almanin kardiyovaskdiler komplikasyon
sikhgini arttirma bakimindan anlamli oldugu goruldu.

Hastalar transport vyapilma nedenlerine goére
siniflandiginda tanisal amacli yapilan transportlar ile ameliyat
sonunda yogun bakim dnitesine yapilan transportlar
kardiyovaskUler komplikasyon ve solunumsal komplikasyon
acisindan karsilastirildi. Tanisal amacli yapilan 95 transportun
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44'Unde (%46) kardiyovaskuler komplikasyon gorultrken, 51
olguda (%54) gortlmedigi saptandi. Postoperatif yapilan 405
transportun ise 208'inde (%51) kardiyovaskuler komplikasyon
gorilirken, 197 olguda gorilmedigi saptandi (p=0,42).
Kardiyovaskdler komplikasyon gortlme sikhgr bakimindan iki
grup arasinda anlamli fark bulunmadigi géralda.

Ayni gruplar (tanisal amacli transport karsi postoperatif
transport) solunum sistemi komplikasyonlari acisindan
kiyaslandiginda tanisal amacl yapilan transportlar esnasinda
%25, postoperatif transportlar esnasinda ise %8 oraninda
solunumsal komplikasyona rastlandi (p=0,0009). Solunumsal
komplikasyona maruz kalma oranlari tanisal amagl yapilan
transport esnasinda anlamli olarak ytksek bulundu (Sekil 2).

Transportu gerceklestirilen hastalardaki invazif girisimler
incelendiginde, 403 hastada entlbasyon tlpU, 388 hastada
invazif arter monitdrizasyonu, 337 hastada santral vendz
kateter, 452 hastada periferik vendz damar yolu, 38 hastada
ise trakeostomi kanilinin oldugu saptandi. Transport
esnasinda hastalarda mevcut invazif girisimlerden cikanlar
incelendiginde ise, 20 hastanin arter kandlasyonu, 3 hastanin
santral vendz kateteri, 3 hastanin periferik vendz damar yolu
ve 2 hastanin entiibasyon tlpunin ¢iktig gortldad. Bu veriler
Tablo 1'de 6zetlendi.

Transport esnasinda donanim ile ilgili sorunlara bakildiginda
ise 34 (%6,8) transportta monitdr, 3 (%0,6) transportta mobil
ventilator ve 11 (%2,2) transportta oksijen tupu ile ilgili
sorunlarla karsilasildi. Bu sorunlar monitér sarjinin bitmesi (34
olgu), mobil ventilatortn sarjinin bitmesi (2 olgu), bozulmasi
(1 olgu) ve oksijen tUpUnin bitmesi (11 olgu) olarak bulundu.

Tartisma

Hastane ici transport yapilan hastalarla ilgili calismalar
hastaneler arasi transport konusunda yapilan ¢alismalara gore
daha azdir. Ozellikle hastaneler arasi transport konusunda
cocuk hasta populasyonu Uzerine yapilmis calismalar
mevcuttur (7-9).

Calismamizda ana bulgu olarak genel hasta
popdulasyonunun (n=500) 260'inda (%52) tibbi komplikasyon
goruldugd bulundu. Transportu yapilan 240 hastada (%48)
ise hichbir komplikasyon goriilmedigi saptandi. Hastane ici

Tablo 1. Toplam invazif girisim sayisi ve ¢ikan/tikanan invazif
girisim sayisi

invazif Girisim Toplam Say1  Cikan/tikanan
Girisim Sayisi

Entiibasyon Tlpi 403 2

Avrteryel Kateter 388 20

Santral Vendz Kateter 337 3

Periferik damar yolu 452 3

transportta genel olarak transport edilen hastalarin daha sik
olarak dolasimsal komplikasyonlara maruz kaldigi saptandi. lki
yUz on (%42) olguda sadece kardiyovaskUler komplikasyonlar,
40 hastada (%8) hem kardiyovaskiler hem solunumsal
komplikasyonlar ve 10 hastada (%2) sadece solunumsal
komplikasyonlar gérldi. Elli yas Uzeri hastalarin 50 yas alti
hastalara gore ve vazopresor destegi altinda transport yapilan
hastalarin genel populasyona gore daha fazla kardiyovaskdler
sistem komplikasyonu yasadiklar saptandi. Ayrica tanisal
bir islem icin transport yapilan hastalarda postoperatif izliem
amaci ile yogun bakim Unitesine transport edilen hastalara
gobre daha fazla solunumsal komplikasyon gelistigi goraldd.

Calismamizda toplam komplikasyon orani ylksek
gorulebilir; ancak bu konuda %6 ile %70 arasinda
komplikasyon bildirilmistir (10). Papson ve ark. 297 olguda
339 transport yaptiklari prospektif bir calismada komplikasyon
oranini %67,9 olarak vermektedir (11). Bu bakimdan bizim
calismamizin sonuglari literatlrden daha yiksek degildir. Bu
konuda en dislk verilerden biri Kue ve ark. (12) aittir; 3383
transportta komplikasyon oranini % 1,7 olarak bulmuslardir.
Ancak bu calismada hastane ici transport 6zel bir ekip
tarafindan yapilmaktadir, bu ekipte doktor disinda eriskin,
cocuk ve yenidogan resusitasyonu icin gerekli egitimleri
almis iki teknisyen/paramedik ve bir hemsire yer almaktadir
(12). Sadece bu isi yapan deneyimli bir ekibin gok az bir
komplikasyon ylzdesi ile transport gibi riskli bir islemi
yapabilmesi dnemlidir.

Asistan hekimlerin transporta eslik ettigi bir calismada
Zuchelo ve Chiavone kardiyorespiratuvar degisiklikleri
%67,2 oraninda bulmuslardir. Toplam 58 transportta 39
kardiyorespiratuvar degisiklik meydana gelmistir (13). Yazarlar
yUksek komplikasyon oranlarini yeterli monitdrizasyon
olanagr olmamasina baglamislardir, olgularin cogunda
sadece satlirasyon monitdrize edilmistir. Bu galisma bazi
acllardan bizim calismamiza benzemektedir; iki calismada
da transportlara asistan hekimler eslik etmislerdir.
Kardiyorespiratuvar komplikasyonlar iki calismada da
ylksektir; %52'ye karsi %67,2. Ancak bizim ¢alismamizda
monitorizasyon olanaklari daha iyidir; 338 olguda (%67,6)
invazif arter monitérizasyonu yapilmistir. Zuchelo ve Chiavone
galismalarinda hastalarin zaman zaman demonitérize
oldugunu bildirmislerdir; bu durum bazi komplikasyonlari
gdzden kacgirmalarina da neden olabilir, belki de gercek
komplikasyon oranlari %67,2'den yUksektir.

Kardiyovaskuler komplikasyonlar incelendiginde izole
hipertansiyon (%28), hipertansiyon ve tasikardi (%22,4)
ve izole tasikardinin (%16) en sik komplikasyonlar oldugu
goruldi. Bu durum literattrde bildirilenlere aykiridir, Kue
ve ark. hipotansiyonu hipoksi ile beraber ana sorun olarak
bulmuslardir (12). Papson ve ark. calismalarinda hipotansiyonu
en sik rastlanan ciddi sorunlardan biri olarak tanimlamislardir
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(11). Damm ve ark. (14) hipotansiyonu yaklasik %30
bulmuslardir ve hi¢ hipertansiyon bildirmemislerdir. Lovell
ve ark. (3) hipertansiyon sikligini hipotansiyondan daha fazla
bulmuslardir; ama onlarda da hipertansiyon sadece %10
olguda gortlmustdr. Yirmi yedi kafa travmasi hastasinda
yapilan 35 transportun incelendigi bir seride Andrews ve
ark. (10) hipertansiyonu %14 olguda ve hipotansiyonu %9
olguda saptamislardir. Bu farkhligin nedenini tam olarak
aciklayamamaktayiz; en olasi neden sedasyon ve analjezinin
yeterli olmamasidir, transportu yapan asistan hekimler
sedasyon ve analjezinin yaratacagl asiri hipotansiyondan
korkup sedatif/hipnotikleri ve opioid analjezikleri gerekenden
daha dUsUk dozlarda kullanmis olabilirler.

Calismamizda 3 olguda (%0,6) kardiyak arrest gelistigi
saptandi. Literatlrde hastane ici transportta kardiyak arrest
sikligr %0,34 ile %1,6 arasinda verilmektedir (11,14-16).
Beckmann ve ark. (17) bu orani %3 ve mortaliteyi %2 olarak
vermektedir. Bu agidan verilerimiz literatlre uyumludur.

Solunumsal komplikasyonlara bakildiginda 44 hastada
(%8) desatlrasyon gelistigini gérmekteyiz. Literatlrde
desatlrasyon %2-%17 arasinda bildiriimektedir (4,5,18). Bu
bakimdan verilerimiz literatdrle uyumludur.

Calismamizda 50 yas Uzeri olan hastalarda kardiyovaskuler
komplikasyonlarin sikligi 50 yasindan kiguk hastalara gére
daha ylksek bulunmustur. Literatlirde yasla ilgili veriler
sinirhdir; Kue ve ark. (12) komplikasyon gelisen hastalari,
transportu komplikasyona ragmen tamamlanan ve transportu
iptal edilen hastalar diye iki gruba ayirmislardir ve transportu
iptal edilen hastalarin daha yash oldugunu bildirmislerdir.
Damm ve ark. (14) da komplikasyon gelisen hastalarin
daha yasli hastalar oldugunu bildirmislerdir. Bu veriler yasin
transport sirasinda komplikasyon gelismesi agisindan bir risk
faktdrl olabilecegini distndirmektedir ve bizim verilerimizle
uyumludur.

Vazopressor deste@i alan hastalarda kardiyovaskuler
komplikasyon orani genel popllasyondan anlamli olarak
yuksektir. Bu veri Lovell ve ark. (3) bulgulari ile uyumludur,
bu calismada Lovell ve ark. vazopressoér alan 15 hastanin 11
tanesinde (% 73) komplikasyon oldugunu bildirmislerdir. Bizim
calismamizda da vazopressor alan 74 hastanin 54 tanesinde
komplikasyon gelismistir (%73).

Tanisal amacgli yapilan transportlarda solunumsal
komplikasyon oranimiz daha yliksek bulunmustur. Literatire

baktigimizda Damm ve ark. (14) tanisal amacl girisimlerde
komplikasyon oraninin yuksek oldugunu bildirmisler ama
komplikasyonlarin neler oldugunu bildirmemislerdir.

Entlibe olarak transport edilen 403 hastanin 2 tanesinde
(%0,5) istemsiz ekstlibasyon gelistigi saptandi. Papson ve ark.
(11) bu orani %1,2 olarak vermislerdir. Santral vendz kateter
takili olan 337 hastanin 3 tanesinde (%0,9) kateterin ¢iktig
saptandi, bu oran Papson ve ark. galismasinda %4 olarak
verilmistir (11). Arter monitérizasyonu olan 388 hastadan 20
tanesinde (%5, 1) kateterin ciktigi gortldt. Damm ve ark. 123
transportun degerlendirildigi calismalarinda bu oran %5,7
olarak bulunmustur (14). Bu bakimlardan verilerimiz literatire
uyumlu, hatta biraz daha iyidir.

Transport sirasinda donanima bagh sorunlari
inceledigimizde 34 hastada (%6,8) monitor, 3 hastada (%0,6)
transport ventilatéri ve 11 hastada (%2,2) oksijen tlpU
ile ilgili sorunlar oldugu saptandi. Donanima bagl toplam
sorunlar 48/500 (%9,6) olarak bulundu. Donanima bagl
sorunlart Gillman (15) %9 ve Lahner (16) %10,4 oranlarinda
bildirmislerdir. Donanima bagli sorunlar agisindan verilerimiz
literatre uyumludur.

Calismamizin bazi eksiklerinin olmasi dogaldir, en basta
hasta transportlarinin bir asistan doktor ve bir yardimci saglik
personeli tarafindan yapilmasi elestirilebilir. Kritik hasta
transportunun bu ekip tarafindan yapilmasi bilingli bir segim
olmayip eldeki imkanlarin ve mevcut saglik personeli sayisinin
dogal bir sonucudur.

Sonuc olarak hastane ici transport yapilan 500 hastanin
degerlendirildigi seride 210 hastada (%42) sadece
kardiyovaskdiler komplikasyonlar, 40 hastada (%8) hem
kardiyovaskiler hem solunumsal komplikasyonlar ve 10
hastada (%2) sadece solunumsal komplikasyonlar gorildu.
Elli yas Ustl hastalarda ve vazopressor alan hastalarda
kardiyovaskiler komplikasyonlarin sikliginin arttigi, tanisal
bir islem igin transport yapilan hastalarda ise daha fazla
solunumsal komplikasyon gelistigi goruldid. Donanima
bagl sorunlarin sikhginin ise %9,6 oldugu saptandi.
Kardiyovaskuler komplikasyonlarin hipertansiyon ve/veya
tasikardiye bagli olmasi transport icin uygun sedoanaljezi
protokolleri gelistirmemiz gerektirdigini distndirmektedir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢cikar catismasi bildirmemislerdir.
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