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Işık Betil KUTLU 
PERFÜZYON TEKNOLOJİLERİ 

UZMANI



TECRÜBE

BİLGİ BİRİKİMİ
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Sorunları en aza indirmenin ve komplikasyonları önlemenin yolu :

• Komplikasyon	odaklarına	hakim olmak

• Çözüm	yollarına	hakim	olmak	

• Emniyet	ve	etkinliğini	devam	ettirebilmek

• Kontrollerin kontrolünü yapmak
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ANESTEZİST
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BİREYSEL TEKNİK

Tecrübe

Dikkat Eksikliği

Mekanik 

Malzeme 

Altyapı

Bilgi

İletişim
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Riski	Azalt,	Güvenli	Sistem	ve	Teknikleri	Kullan

Perfüzyon sırasında	tüm	detaylara	dikkat	et	
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BİREYSEL PERFÜZYON ODAKLARINI SINIFLANDIRIRSAK

• Kullanılan cihazlara yeterli  hakim olamamak                                           Bilgi
• Hasta	bilgilerinin	yanlış	yada	eksik	olması	 Bilgi	,	Dikkat
• BSA’	ya	uygun	olmayan	oksijenatör,	tubing set	ve	kanül seçilmesi		 Bilgi	,	Tecrübe
• BSA	ve	kan	gazı	değerlerinin	yanlış	hesaplanması		 Bilgi
• Yanlış	prime	seçimi	 Bilgi
• Pompa	OKLÜZYON	ayarlarının																																																																					 Bilgi	,	Beceri	,	Dikkat
• Flowmetre kalibrasyonunun optimum	olmaması Bilgi	,	Beceri,	Dikkat
• En	önemlisi	tabiî ki	İletişim																																																																															Tecrübe
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Kalp	akciğer	makinası arızası Mekanik	,Bilgi

TEKNİK	PERFÜZYON	ODAKLARI

BELİRTİLER	: Rezervuarda	ani	seviye	artışı	,	güvenlik	alarm	uyarısı	ve	
pompanın	durması

SEBEPLER	:

ü Seviye,Bubble ve	Basınç	hatlarının	montaj	hataları
ü Pompa	OKLÜZYON	ayarlarının	sıkı	yada	gevşek	olması
ü Monitorizasyon BASINÇ	limitlerinin	aşılması
ü Arıza	anında	önemli	cihazların	yedeğinin	olmaması		

ÇÖZÜM	:
! Bağlantı	ve	monitörizasyon problemleri	kaynağını	tespit	et
! Önce	Venöz hat	klemple ,pompa	düğmesini	kapatıp,	açıp	test		et
! Pompa	başlığı	halen	dönmüyorsa;	arter		hattına	klemp koy	ve	arızalı	modülü	yenisi	
ile	değiştir
! Değiştirilirken		hatlarda	basınç	oluşmaması	için	resürküle hattını	açık	tut
! Mevcut	problem	giderilince	perfüzyona devam	et
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TEKNİK	PERFÜZYON	ODAKLARI

Elektrik	akımı	arızası Mekanik	,Altyapı

BELİRTİLER	: Elektrik	aksamlarının	açılmaması

SEBEPLERİ	:

• Kullanılan	pompanın	kesintisiz	güç	kaynağının	olmayışı
• Jeneratörün	devreye		girememesi
• Pompa	ana	kartlarının	kısa	devre	olması	
• Pompa	sigortalarının	atması

ÇÖZÜM		:	

•Venöz hatta	klemp konarak	hastanın	volümünün	rezervuara	boşalması	engellenir	
•El	krankı,	arter	modülüne	yerleştirilerek	pompa	dönüş	yönünde	çevrilmeye	başlanır
•Cerrah	aortu	palpe ederek	dolaşımın	sağlanıp	sağlanmadığını	kontrol	eder
•Elle	çevirebildiğimiz	kadar	venöz oklüzyon yapılarak	perfüzyona devam	edilir
•Pompa	kartlarından	birinde	arıza	varsa	pompa	kafası	değiştirilir
•Pompa	sigortası	atmışsa	varsa	yedeği	takılır	yoksa	pompa	kafası	değiştirilir

KESİN	ÇÖZÜM	:

•Kullanılan	cihazlar	hakkında	yeterli	bilgiye	sahip	olunmalı
• Ameliyathanelere		jeneratör,	kesintisiz	güç	kaynakları	,	şarj	edilebilen	
cihazlar	ve	yedek	sigortalar	temin	edilmeli
•Ameliyata	başlamadan ışık	kaynağı, kesintisiz	güç	kaynağı	olan,	elektrik	
kontrolü,	bakımları	 yapılmış	pompa	kullanmalıdır
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Isıtıcı	– soğutucu	makinasi arızası			 Mekanik		,	tecrübe		

TEKNİK	PERFÜZYON	ODAKLARI

BELİRTİLER	:

•Isınma	ve	soğuma	geç	oluyorsa
•Isınma	ve	soğuma	fazla	oluyorsa
•Bağlantı	hatlarında	sıvı	dönüşümü	olmuyorsa	
•Elektrik	devreye	girmiyorsa

SEBEP	:				

•Ayarlanan	ısının	kontrolsüzlüğü
•Su	teknesinde	sıvı	azalması	
•Açma	kapama	vanalarının	önüne	yabancı	cisim	gelmesi	
•Uzun	süre	kullanılan	dönüşüm	hatlarının	içinin	kireçlenmesi
•Elektrik	bağlantı	hatlarında	kopma	yada	yırtılmalar
•Voltajın	düşük	gelmesi

ÇÖZÜM	;	

• Problemlerin	kaynağı	tespit	edilip	çözüme	çalışılır
• Su	teknesi	kontrol	ve	bakımı	yapılır
• Bağlantı	hatlarının	bakım	ve	kontrolü	yapılır
• Problem	çözülemezse	ekibe	haber	verilir	ortak	karar	ile	işleme	devam	
edilir

Merkezi	gaz	desteği	arızası	 Mekanik ,Altyapı 

BELİRTİLER	: Perfüzyon esnasında	ARTERİAL	kan	renginin	çok	koyu	olması

SEBEBLER	:

• Kan	gazında	PCO2		 Artış		,	PO2	 ve	Venöz satrasyonun düşmesi,
• Kullanım	süresinin	aşılmasına		bağlı	oksijenlenmenin	bozulması,	
• O2 konsantrasyonunu	artırmakla	sorun	düzelmüyorsa

ÇÖZÜM	:	

•Merkezden,	oksijenatör girişine	kadar	O2’	in	geldiği	hat	kontrol	edilir
•Blendır ayar	düğmeleri	denetlenir	
•Sorun	gaz	bağlantılarından	ve	blendırdan kaynaklanıyorsa,	değiştirilir
•Merkezden	kaynaklanıyor	ise	O2 Tüpü	ve	mümkünse	kuru	hava	tüpü	ile	bypass’a %	
100	O2 ve	4-5	L/dk hava		ile	devam	edilir
•Oksijenatörden kaynaklanıyorsa	derhal	değiştirilir
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TEKNİK	PERFÜZYON	ODAKLARI

Oksijenatör Arızası Mekanik,	Malzeme ,	Bilgi	,Tecrübe	

A	.			En	yaygın	olanı	Oxygenatörde oluşan	basınç	gradientleri

SEBEPLERİ	:
•Patolojik	trombosit ve	fibrin	trombüs oluşumu	
•Yetersiz	antikoagulasyona rağmen	suction ventlerinin çekmesi
•Soğuma	aşamasında	ısıtı- soğutu ile	hasta	ısısı	arasındaki	ısı	farkının	100 ‘		nin
üzerinde	olması

•Protamin yapıldıktan	sonra	tekrar	CPB’a girilmesi	
•Suction ventlerinin geç	kapatılması	ile	protaminli kanın	oxygenatöre alınması	
•Yeterli	antikoagulasyon’a bağlı	olarak	CPB’ta ACT	sayısının	düşük	seyretmesi	

B.	Arterial P02	düşmesi	
BELİRTİLER	:			 %	100	Fı02	ve	normal	olan	kardiak index ile	yeterli	anesteziye	
rağmen	düşen	venöz saturasyonlar

C.		Kontrolsüz	ısınma	ve	soğuma
BELİRTİLER	:				Oksijenatör de	aşırı	terleme	ve	rezervuarda	buharlanma

D.	Oksijenatörün çatlak	yada	kırık	olması

E. Oksijenatörün hasta	BSA	‘sına	uygun	olmayışı

ÇÖZÜM	:	
• Cerraha	ve	Anesteziye	haber	verilir
• Kross klemp altında	iseniz	hastayı	daha	da	soğutun
• Kalp	çalışıyor	ise	ısıyı	koruyarak	ventilasyon yaptırarak	baypas	sonlandırılır
• En	kısa	zaman	da	Oxygenatör değiştirilmeli

KESİN	ÇÖZÜM	:	
• Perfüzyona başlamadan	önce	çatlak	kaçak	yırtık	ve	basınç	kontrolleri	
yapılmalı
• Kaplı	oxygenatör ve	hatlar	kullanılmalı
• BSA	‘ya	uygun	kanül ve	hat	çapları	kullanılmalı
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TEKNİK	PERFÜZYON	ODAKLARI

Rezervuar	Arızası										Mekanik,	Malzeme

BELİRTİLER	:	
•Rezervuara	sıvı	dönüşünün	olmaması
•Venöz hatta	rezistans	olması
•Rezervuarda	açıklanamayan	ani	volüm	artışı
•Basınç	gradienti farkı	oluşması	ve	basınç	sonucu	pompanın	durması
•Rezervuardan	sıvı	sızıntısı

ÇÖZÜM		:	
•Cerraha	ve	Anesteziye	haber	verilir
•Kross klemp altında	iseniz	hastayı	daha	da	soğutun
•Kalp	çalışıyor	ise	ısıyı	koruyarak	ventilasyon ile baypas	sonlandırılır
•Duruma	göre Rezervuar	iptal	edilerek	kapalı	sisteme	geçilir
•Kapalı	sisteme	geçilecek	olursa	suctionlar ototransfüzyon’	a	çekilir
•Mümkün	değilse	en	kısa	zaman	da	Rezervuar	değiştirilmeli

KESİN	ÇÖZÜM	:	
•Perfüzyona başlamadan	önce	çatlak,	kaçak,	yırtık	ve	basınç	
kontrolleri	yapılmalı
•Kaplı	oxygenatör ve	hatlar	kullanılmalı
•Yeterli	antikoagulasyon sağlanıncaya	kadar	suction ventleri
kullanılmamalı
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TEKNİK	PERFÜZYON	ODAKLARI

VENÖZ	DRENAJ	BOZULMASI MEKANİK	,	MALZEME

SEBEBLERİ	:
•Düşük	venöz basınç
•Hipovolemi
•Küçük	kanül seçimi
•Hava	blokajı
•Kalp	ve	venöz rezarvuar arasındaki	mesafenin	az	olması
•İlaç	veya	anestezik ajanlara	bağlı	venöz dilatasyon gibi sebeplerden	venöz
dönüş	bozulabilir

ÇÖZÜM	:

•Venöz hatta	king veya	klemp olup	olmaması	kontrol			edilir
• Ameliyat	masası	kaldırılıp,	rezarvuar en	alta	indirilir
• Cerrahtan	venöz kanül yerlerinin	kontrol	edilmesi	istenir
• Kalbe	vent kanülü monte	edilebilir
• VVA	kullanılarak	Venöz dönüş	sorunları	ortadan	kaldırılabilir

ECC	hatlarının	eksikliği	veya	yırtık	olması													 Mekanik	,	Malzeme	,	Dikkat

SEBEB:
•Pompa	OKLÜZYON	ayarlarının sıkı	yada	gevşek	olmasına	bağlı	yırtılma
•Pompa	hatlarının	montaj	hataları	sonucu	pompanın	durması
•Pompa	hatlarının	kesici	aletlerle	teması
•Uygun	olmayan	setin	açılması

ÇÖZÜM	:	
•Pompa	OKLÜZYON	ayarlarının	kontrolü	sağlanmalı
•Travmaya	uğramış	hat	değiştirilmeli
•Arter	hattında	travma	var	ise	ekibe	haber	verilip	geçici	pompadan
çıkılarak	hat	değiştirilir
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HAVA		EMBOLİSİ Malzeme	,	Mekanik,Tecrübe	,Bilgi,	Dikkat

TEKNİK	PERFÜZYON	ODAKLARI
A.			Cerrahi		Kaynaklı	Hava	Embolisi

SEBEBLERİ	:	
•Septal defektlerin (PDA--ASD	–VSD)	varlığında,	Kanülasyon aşamasında
hava	ve	partikül	embolisi

•Sinerlerin	kontrolsüzlüğü
•Kapak	ve	konjenital operasyonlar	sonrası	yeterli	hava	çıkarılmaması	

B.			Pomba Kaynaklı	Hava	Embolisi

SEBEBLERİ	:
• Venöz rezervuar	seviyesi	dikkatsizlik	sonucu	boşalarak	arter	hattından
vasküler sisteme	hava	kaçması	

• Sol	atrium ve	ventrikül ventinin ters	bağlanması
• Çatlak	veya	kırık	malzeme	kullanılmasından			
(kanül,konnektör,oxygenatör,arterial filtre	vb.)

C	.	Kardiyopleji tekniğine	bağlı	koroner	hava	embolisi

SEBEBLERİ:

•Kardiyopleji verilme	esnasında	hava	verilmesi
•Kardiyopleji adaptörlerinin	ters	bağlanması	klemlerinin açık	yada	kapalı
olması

•Kardiyopleji uygulama	basınçlarının	yüksek	yada	düşük	olması

ÇÖZÜM	:
•Cerraha	ve	Ekibin	diğer	üyelerine	haber	verilir	
•Pratik	ve	çabuk	düşünüp	sistemi	klempleyip Perfüzyon durdurulur
•Aort	kanül arterial hattan	ayrılır
•Rezervuara	sıvı	eklenip,	resirkülasyondan Oksijenatör ve	sistemin	havası	çıkarılır
•Süperior vena	cavaya kanül yerleştirilerek			200-350	ml/dk ile	Retrograd Serebral
Perfüzyon başlanır

•Asenden aorta		vent edilerek,	gelen	hava	veya	köpüklü	kan	kesilinceye	kadar	devam
edilir

•Aort	kanülünün dibinde	kalan	hava	aortik iğne	ile	aspire edilir	ve	VCS	deki	arter	line
tekrar	aort	 kanülüne konnekte edilerek	%	100	oksijen	ile	antegrad perfüzyona
başlanır

•Gerekirse	Retrograd Koroner	Sinüs	perfüzyonu uygulanır
•Masif	hava	embolisinin nedeni	ortadan	kaldırıldıktan	sonra	CPB	a	girilerek	hasta	
soğutulur
• Hastaya	yüksek	perfüzyon basıncı	ve	%100	O2	uygulanır

KESİN	ÇÖZÜM :	
•Seviye	sensörü,	hava	dedektörü,		arterial filtre	kullanımı	
• Uygun	pozisyonda	yerleştirilmesi
•Vent hattının	tek	yönlü	geçişi	sağlayacak	valf	içermesi
•Ventler testleri		yapılmadan	bağlanmamalı
•Konneksiyonların emniyeti	sağlanmalı	
•Kan	seviyesini	çok	dikkatli	takip	edilmeli
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TEKNİK	PERFÜZYON	ODAKLARI

YANLIŞ KAN , İLAÇ , MAYİ VERİLMESİ İLE İLGİLİ PROBLEMLER

Tecrübe	,Bilgi,	Dikkat

BELİRTİLER	:
•Hemoliz
•Hemodilusyon
•Hemokonsantrasyon
•Oksijenatör pıhtılaşması
•Anafilaktik şok

SEBEBLERİ	:

•Pompaya	yanlış	kan	ilave	edilmesi	
•Perfüzyonda iken	pompaya	yanlışlıkla	PROTOMİN	yapılması	
•Volüm	sıkıntısında	yapılan	ilavelerin	nitelik	ve	miktarında	dikkatsizlik
•Fazla	kan	kullanımı

ÇÖZÜM	:
•Anestezi	etkene	yönelik	tedavi	uygular
•Hasta	soğutulur
•Ultrafiltrasyon yapılır
•Pıhtılaşma	söz	konusu	ise	oksijenatör değiştirilir

KESİN	ÇÖZÜM	:		Dikkat	,	kontrol	ve	bilgi

Kana sıvı karışması Mekanik	,Tecrübe	,	Bilgi

BELİRTİSİ:		

•Rezervuarda	açıklanamayan	ani	volüm	artışı
•Azalan	PH
•Azalan	hemotokrit
•Hemoglobinüri ile	birlikte	hemoliz

SEBEBLERİ	:

•Yıkama	solüsyonlarının	aspirasyonu
•Quick prime	hattından	yanlışlıkla	rezervuara	eklenen	mayi
•Oksijenatör ısı	değiştirici	bölümünden	sıvı	karışması

ÇÖZÜM:	
•Ultrafiltrasyon
•Oksijenatör değişimi

KESİN	ÇÖZÜM	: Kontrol	ve	dikkat
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METHEBOGLOBİNEMİ																		Tecrübe	,	Bilgi	,	Kontrol

BELİRTİLER	:	 Yeterli	O2	 olmasına	rağmen	koyu	renkli	kanın	varlığı	

SEBEBİ	:	Uzun	süreli	nitrogliserin	verilmesi	(10mg/kg)

ÇÖZÜM	:

•Problem	anestezi	tarafından	çözümleninceye	kadar	%	100	O2	vermeye	devam	
•Kontrolsüz	nitrogliserin	kullanılmamalı
•Kontrol	ve	dikkat

MALİN	HİPERTERMİ																													Tecrübe	,	Bilgi	,	Kontrol

BELİRTİLER	:
•Hasta		Isı	sebebsiz artar	
•Venöz O2	 satürasyonu düşer	
•Sebebsiz asidoz

SEBEBLERİ	:
•Perfüzyon ısısının	uzun	süre	38	C	o ‘	yi aşması	
•İnhalasyon anesteziklerin ve		Kortikosteroid ilaçların
gereğinden	fazla	verilmesi

ÇÖZÜM	:	Problem	anestezi	tarafından	çözümleninceye	kadar	hasta			
soğutulur

KESİN	ÇÖZÜM	: Bilgi	,	dikkat	ve	kontrol
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TEKNİK	PERFÜZYON	ODAKLARI

Kanülasyona bağlı	komplikasyonlar Malzeme	,	Tecrübe	,Bilgi
BELİRTİLER	:	

• Arter	kanül hattında	basınç	artışı	
• Venöz dönüşün	bozulması

SEBEBLERİ	:
• Kanüllerin uygunsuz	yerleştirilmesi
• IVC	ve	SVC	‘ların dönülmesi	sırasında	yaralanması	
• Arter	yaralanması
• Yetersiz		veya	fazla	serebral perfüzyon

ÇÖZÜM : Problem çözülünceye kadar geçici perfüzyondan çıkılır
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TEKNİK	PERFÜZYON	ODAKLARI

Yeterli	oklüzyon için	klemplerin olmaması	 Altyapı	,	Malzeme	,	Beceri	

Perfüzyon için	sıvı	ve	ilaçların	eksikliği Malzeme ,Altyapı		

Kan	gazı	,	ACT	testleri	için	kit	ve	cihaz	sorunu Altyapı , Malzeme , Mekanik 

Kan	ve	kan	ürünlerini	temin	etmede	sorun						Mekanik ,Altyapı , Malzeme

Destek	cihaz	ve	malzeme	eksikliği Altyapı , Malzeme 



19

Yapısal	bozukluk	,	ideal	kullanım	süresinin	aşılması	ile	artık	kan	oksijene	
edilemezse		Oksijenatör değişim	kararı		geciktirilmeden	alınmalı

OKSİJENATÖR	DEĞİŞTİRME	PROTOKOLÜ
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Hasta	bilgisini	PERFÜZYON	FORMU’na kaydettin	mi	?	
Oksijenatör tutucusu	doğru	yerde	ve	güvenilir	mi	?										
Pompa	devre	hatları	güvenli	mi	?	
Lüer bağlantılarını	kontrol	ettin	mi	?		
Gaz	hat	bağlantı	yerin	de	kaçak	veya	kaynağa	kadar	tıkanıklık	var	mı	?
Gaz	kaynağı	ve	blendırın kontrolünü
Elektrik	bağlantılarının	kontrolünü
Güç	kaynağının	kontrolünü
Elle	çevirme	kranklarının	kontrolünü
Işık	kaynağının	kontrolünü
Su	bağlantılarının	kontrolünü
Isıtıcı	- soğutucu	cihazının	kontrolünü
Oksijenatör kaçak	ve	çatlaklara	karşı	kontrolünü
Arterial filtrenin	kontrolünü
Oklüzyon ayar	kontrolünü
Venlerin yön	kontrolünü
Basınç	transducer kalibrasyon	kontrolünü
Stopcockların kontrolünü
Seviye	dedektörünün kontrolünü
Basınç	alarmı	ile	cihazı	kapatan	sistem	kontrolünü
Isı	prob bağlantılarının	kontrolünü
Malzeme	ve	yedeklerin	kontrolünü
Kan	gazı	cihazının	kontrolünü	yaptın	mı	?		
Prime	için	gerekli	ilaçların	ekledin	mi	?
Kardiyoplejini hazırladın	mı	?			

Ö

Ö
Ö

Ö

Ö
Ö

Ö
ÖÖ

Ö
Ö

Ö
Ö

Ö

Ö
Ö

Ö
Ö

Ö
Ö

Ö
Ö

Ö
Ö
Ö
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ARTIK BYPAS İÇİN HAZIRIZ 
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SONUÇ	OLARAK	:		Sorumluluklarını	bilen	ve	gerekli	özveri	içinde	hareket	
eden	biz		perfüzyon teknolojileri	uzmanlarının	hata	şansı	gerçekten	
azdır.Bütün	alınabilecek	tedbirlere	rağmen	yine	de	bazı	komplikasyonların	
da	çıkması	tabiî ki	olasıdır.
Kısaca	biz		perfüzyon teknolojileri	uzmanlarının	görevi	;
•Olayları	anında	yakalayıp	
•Doğru	zaman	da	
•Doğru	yolla
•Doğru	hızda
•Akılcı	
•Pratik	düşünerek	müdahale	etmektir
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Bir	Perfüzyon teknolojileri	uzmanı	yaptığı	işin	çok	özel	olduğunu	,	aşırı		
dikkat	ve	sorumluluk	gerektirdiğini	bilerek	ve	ekibin	her	bir	üyesine	
hissettirerek		çalışmalıdır	
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KOTROL VE TEDBİRİ ELDEN BIRAKMADAN 

TABİKİ   DE  KAZASIZ  , BELASIZ 

İYİ ÇALIŞMALAR


