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Kurum l¢i Giivenli Hasta Transferi

Kurum i¢i hasta transferi, tan1 veya tedavi amacli hastanin bulundugu kurum icinde baska

bir bolime, ameliyathaneye veya yogun bakim Unitelerine goturulmesi surecini

kapsamaktadir.
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KONU BASLIGI

Kritik durumdaki yogun bakim hastalarinin tanisal ve terapotik mudahaleler igin taginmasi hastalarda onemli
bir degiskenlik ve beklenmeyen etki olusturma riski tagimaktadir. Bu beklenmeyen olaylarin insidansi
buyuk oranda degisiklik gostermekte olup, genellikle tim hasta transferlerinin %30-%60'iInda meydana geldigi

bildirilmektedir.

Bu beklenmeyen olaylar iginde en sik kargilagilan durumliar
® Hipoksi
e Hipotansiyon,
® (GoOgus tupleri ve endotrakeal tlplerin yerinden gikmasi
® Tromboz gelismesidir.
Ayrica, istenmeyen ekstubasyonu gibi bazi komplikasyonlar olumle sonuglanabilmektedir.
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Transferde izlenecek Adimlar

Bu komplikasyonlari 6nlenmek ve hastanin kurum iginde guvenli bir sekilde transferini
saglamak amaciyla izlenecek adimlar;
1. Hastanin kurum igi transferi oncesi mutlaka koordinasyon saglanmalidir.
2. Hasta ile transferi saglayan saglik profesyonelleri arasinda iletisim saglanmalidir.
3. Hastanin transfer surecinde hasta icin gerekli ekipman ve donanimlar hazir

bulundurulmahdir.
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Kurum ici Hasta Transferinde Hazirhk

1. Kurum ici basarili hasta transferini saglayabilmek icin, hasta segimine 6zen gosterilerek
hasta hazirliginin yapilmasi gerekmektedir.
Hastanin transferinin mimkun olan en kisa surede yapilmasina 6zen gosterilmelidir.
Transfer edilen hastanin bakimindan sorumlu saglik ekibine, transfer islemi dncesi ve
sonrasi hastanin durumu, tedavi ve bakim girisimleri hakkinda eksiksiz bilgilendirme
yapilmali, ekip i¢i iletisim ve koordinasyon saglanmalidir.

4. Hastanin dosyasi, tum hasta tanilama formlari ve hemsirelik bakim planlari, hastanin ilaglari,
kurum tarafindan verilen hasta kimlik karti ile birlikte toplanmalidir. Yapilacak tum bu

dlzenlemeler multidisipliner ekip yaklasimiyla gerceklestirilmelidir
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Transfer Siirecinde Hasta icin Gerekli EkKipman Ve Donanimlar

e Kardiyak monitor/defibrilator

e Tansiyon mangonu ve steteskop

e Acil mudahale gantasi; entubasyon igin gerekli malzemeler (entibasyon tipu vb.)

e Oksijen tupu - %100 oksijen konsantrasyonlu (FiO2), seyyar ventilator

e Seyyar aspirator cihazi ve aspirasyon kateterleri

e Intravendz inflizyon ilaglari, intravendz mayiler veya sarijli infiizyon pump cihazi

e Yeterli sayida resusitasyon icin gerekli ilaglar

e Destekleyici ek ilaclar (sedatif ilaglar, opioid analjezikler vb.)

e Transfer surecinde gerekli olabilecek ekipman ve ilaglarin kontrolinu saglamak i¢in checklist

olusturulmalhdir.
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Kurum I¢i Hasta Transferi Sirasinda Dikkat Edilmesi Gerekenler

e |lk olarak, hastanin kurum i¢inde neden transferinin gerekliligi ve genel durumu degerlendirilerek
gerekli bilgilerin kaydi tutulmalidir.

e Daha sonraki adim ise, hastanin ayrintili olarak sistem degerlendiriimesinin yapilmasini igerir.

e Kritik durumdaki hastalarin guvenli bir sekilde transferinin saglanabilmesi i¢in surekli olarak
kardiyak monitorden izlenmesi ve saturasyon olgumu; aralikl olarak da kan basinci, solunum hizi
ve nabiz hizlarinin degerlendiriimesi gerekmektedir.

e Ayrica hastanin klinik durumuna gore ek olarak, kapnografi, kan basinci, pulmoner arter basinci,
intrakraniyal basincin devamli izlemi, santral venoz basing, kalp debisi olgimunin de aralikli izlemi

gerekebilmektedir
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Guvenli Hasta Transferi Icin Temel Yaklagsimlar

e Profesyonel ve deneyimli transfer ekibi

e Hastaya uygun olan ekipman ve malzemelerin kullaniimasi

e Degerlendirme ve arastirmanin tam yapilmasi

e Transfer surecinde devamli izlem ve bakim saglanip, surdurtlmesi
e Hasta tesliminin eksiksiz olmasi

e Kayitlarin dogruluguna 6zen gosterilmesi
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e Mekanik ventilator ile solunum destegi saglanan entlbe hastalarda hava yolu agikligi
saglanmali ve surdurulmeli, eger hastaya seyyar ventilator destegi saglaniyor ise,
ventilatorden istemsiz ayrilma durumunda ya da hava basinci degisikliginde uyari verebilen
tipte ventilator secimine dikkat edilmelidir.

e Bir diger onemli nokta ise, kullanilan garjh ara¢ gereg¢lerin bataryalari mutlaka dolu olmali
ve kontrolleri saglanmaldir.

e Transfer esnasinda hasta sedyeye alindiktan sonra hasta guvenligine yonelik dnlemler
alinarak hasta dusmeleri vb istenmeyen olaylar engellenmek amaciyla emniyet kemerleri
takilmahdir.
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Yogun Bakim Unitesi Hasta Transferinde Hemsirelik Bakimi

e Kritik hastalarin YBU’ ye transfer karari, kurum iginde, yogun bakim uzman hekiminin
hastayi degerlendirmesiyle, kurumlar arasinda ise acil saglik hizmetleri komuta

kontrol merkezi aracigiyla ya da takip eden ekibin yogun bakim Unitesi ile direkt iletigim

kurmasiyla gergeklestiriimektedir.
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e Literaturde yogun bakim Unitelerinde takip edilen kritik hastalarin, kurum i¢i en fazla
tanisal amacla transfer edildikleri belirtiimektedir. Yapilan arastirmalarda, hasta
transferi sirasinda, %80’e varan oranlarda hastalardan, saglik personellerinden ya da
ekipmandan kaynaklanan istenmeyen olay ve komplikasyon gelistigi, bu istenmeyen
olay ve komplikasyonlarin yogun bakim unitesinde ve hastanede kalis surelerini
uzattigi, saglhik bakim maliyetlerinin ve mortalite oranlarinin artmasina neden

oldugu belirlenmistir.
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Hastalarin Transfere Hazirlanmasinda Hemsirelik Bakimi

e Yatan hastanin tibbi gerekgeler ile yattigi servisten bir baska servise transferine karar verilmis ise
ilgili hemsgire tarafindan Hasta Transfer Formu doldurularak sevk iglemi baslatilir. Hasta Transfer
Formunda hastanin klinigi, tetkik ve tedauvileri ile ilgili tum bilgiler doldurulur.

e (Guvenli kritik hasta transferi igin, hastalarin taginmalarinin yararlari ve riskleri gozden gegirilmeli,
yararlari daha fazla olacak ise transfer yapilmalidir.

e Yasam bulgulari normal deger araliklarinda olmayan, bilin¢ dlizeyi bozulmus, kardiyak
stabilizasyon icin inotrop veya vazopressor destegi gereken (beta-adrenerjik ajanlar,
fosfodiesteraz inhibitorleri, kalsiyum duyarlihgini arttiran ajanlar), entibe veya FiO2degeri 0,6’dan
yuksek, baz acigi 8 mmol/L’den fazla olan ve major travmali hastalar, transfer igin yliksek risk

tasimaktadirlar.
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Hasta Transferi Sirasinda Olusabilecek istenmeyen Olay Ve
Komplikasyonlar

Hastalar ile iliskili Komplikasyonlar

e Aspirasyon, Hipoksi ve saturasyonda bozulma,

e Bronkospazm ve pnomotoraks,

e Atelektazi/Pulmoner emboli,

e Tasikardi/Bradikardi/Aritmi Hipertansiyon/Hipotansiyon
e Kardiyak arrest

e Hipotermi Hipoglisemi/Hiperglisemi Asit baz dengesinde
e bozulma

e Ajitasyon/Agri
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Saglik Personelleri lle lliskili Koplikasyonlar

e |letisim hatalari, Dikkatli izlem yapmama Yetersiz deneyim

e Atlanan tedaviler/Bakimlar

e Uygulamada hatalar (yetersiz/asiri ventilasyon, yetersiz/asiri sivi verilmesi,
intrakraniyal basing takibi yapilamamasi vb.)

e Kontrol listesi/Prosedur eksikligi ve protokolutakip etmeme

e Yetersiz hazirlik ve telas

e Kilinik karar verme ve problem belirlemede hata
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Ekipman lle iligkili Komplikasyonlar

e Oksijen tuplerinin bogalmasi

e Ventilatorde baglanti kopuklugu/ariza

e Monitor bataryalarinda ariza

e Enerji kaynaklarinin tikenmesi

e Baglanti hatlarinin, kateterlerin/drenlerin yerlerinden ¢ikmasi

e Ekipmanlarin niteliksel yetersizligi
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Transferden Once

Klinik durumlarinin bozulmasinin onlenebilmesi icin, hastalar transferden 6nce uygun ve
titiz bir sekilde hazirlanmali, fizyolojik ve fiziksel olarak stabilizasyon saglanmigs olmalidir.
Hastalara intravenoz sivi tedavisi uygulanmali ve mumkin olan en yuksek seviyede sivi ve

elektrolit dengesi saglanmalidir. Hastalarin hava yolu agikligi, solunum, dolagim ve

norolojik sistemleri kontrol edilmeli ve olasi problemler duzeltiimelidir.
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Transfer Esnasinda

e Hastalar transfer aracina 5-nokta kemer sistemi ile ya da benzer bir givenli emniyet
kemer sistemi ile tespit edilmelidirler.

e Hastalarin intravenoz erigsim yollari, entibe iseler entubasyon tupleri iyi korunmus
olmalidir.

e Kirik olan ya da oldugu suphelenilen bolgelerin tespiti ve hareketsizligi saglanmalidir.

e Transfer surecinde hastalar hipotermiye karsi savunmasizdirlar. Hipoterminin
onlenebilmesi igin, hastalarin Gzeri 1s1 kaybini onleyecek sekilde ortulmus olmali ve

gerekli olmasi durumunda aktif isitma yontemleri kullaniimalidir
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Koordinasyon ve iletisim

e Literaturde iletisim basarisizligi ve bilgi eksikliginin, transfer surecinde saglik
profesyonellerinden kaynaklanan komplikasyonlarin olusumuna neden oldugu

belirtiimektedir. Babayigit ve ark’nin (2016), arastirmalarinda, yogun bakim Unitesine

hasta transferlerinin %71,1’inde hatali bilgilendirme yapildigini belirlenmistir.
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e Hastalarin bulunduklar ve transfer edilecekleri kurumlardaki ekipler arasinda dogrudan
iletisim kurulmali ve hastanin klinik durumunu, transfer nedenlerini, transfer sekli ve
planlanan zamanlamayla ilgili bilgileri iceren yazili bir belge (transfer formu)

kullaniimalidir. Ayrica hastalarin izolasyon durumlarina (6rnegin temas izolasyonu

uygulamasi, vb.) ve dusme risklerine iligkin bilgiler bu belgede bulunmalidir.
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e Hemsgirelik bakiminin devamliliginin saglanabilmesi igin, hemsirelerin birbirlerine
gerekli bilgileri sozlU ve yazili olarak aktarmasi gerekmektedir. Bilgi aktarmada onemli

bir rol oynayan hemsirelerin ek olarak hastalarin gereksinimlerine duyarli olmalari

onemlidir.
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Transfere Eslik Edecek Saglik Personelleri

e Literaturde transferlerin, tim Uyelerinin kritik hasta transferini iyi bildigi, hasta izlemi,
hava yolu yonetimi ve temel/ileri yasam destegi konularinda bilgili ve becerikli oldugu
ozel bir ekip tarafindan yapilmasi onerilmektedir.

e Guvenli hasta bakiminda mukemmelligin saglanmasi amaciyla, hasta transferi
surecinde istenmeyen olaylarin dnlenmesi veya en aza indirilebilmesi igin, transfer
ekibinde yer alan saglik personellerine surekli egitim verilmeli ve kendilerini

gelistirmelerine firsatlar saglanmalidir.
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e Transferlerde, risk degerlendirme sonucuna ve hastalarin stabil olma durumlarina gore,
hastalara eslik eden ekipte hekim bulunmamakla birlikte, bu sure¢ bir hemsire tarafindan
yurutulmektedir.

e Ignatyeva et al. (2018), kohort arastirmalarinda, kurum i¢i transferlerde hastalara eslik eden ekipte
hekim olmasinin istenmeyen olay ve komplikasyon gelisimi agisindan fark olusturmadigini;
Beckmann et al. (2004), transfer siirecinde meydana gelen istenmeyen olaylarin gogunlukla
hemsireler tarafindan tespit edildigini belirlemislerdir.

e Dolayisiyla transfer ekibinde kilit rol oynayan hemsirelerin acil hava yolu yonetimi, kardiyak
ritm degerlendirme ve temell/ileri yagam destegi ile kritik hasta bakimi konularinda bilgili,
becerili ve yetkin olmalari 6nemlidir.
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Gerekli Ekipman

e Kritik hastalar transfer suresince mumkunse kendi yataklari ile taginmalidirlar.

e Transfer araclarinda tasinacak aletler/cihazlar belirlenirken, transfer suresi, tibbi tani ve hastaligin
siddeti ve terapotik mudahale duzeyi dikkate alinmalidir.

e Ekipman seciminde, transfer kosullari altinda calismaya uygunlugun yani sira boyut, agirlik, hacim,
pil dmru, oksijen tuketimi ve dayaniklilik gdozden gegirilmelidir. Tum tasinabilir aletler/cihazlar
herhangi bir kaza durumunda yaralanma riski en az olacak sekilde yerlestirilmelidir. Transfer igin
gerekli olabilecek tum ekipmanlarin gunluk kontrolleri ve duzenli olarak bakimlari yapilmahdir.

e Herhangi bir transferden dnce, ekipmanlar yeniden kontrol edilmelidir.
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e Transferlerde, hastalarin normal kritik bakimlarinin surdurtlmesi igin gerekli olan
ekipmanin yani sira transfer stresince ve acil durum yonetiminde gerekli olan ekipman
tasinmalidir.

e Kurum igi transfer icin minimum ekipmanlar, kardiyak monitor/defibrilator ve pulse
oksimetreden olusmalidir. Oksijen ve farmakolojik ajanlar dahil olmak Uzere sarf
malzemeleri, maksimum tasima suresine gore tahmin edilen miktarlardan daha fazla
bulundurulmalidir.

e Tum ilaclar kontrol edilmis ve acikca etiketlenmis olmalidir.
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Transfer Siirecinde Izlem

e Transfer suresince gelisen istenmeyen olay ve komplikasyonlarin onlenebilmesi ya da
azaltilabilmesi icin yeterli sayida nitelikli saglik personeli ve 6zel olarak tasarlanmis ve iyi korunmus
ekipman temininin yani sira surekli izlem garttir.

e Transfer suresince tum monitor, ventilator ve infuzyon cihazlarinin ekranlari saglk
profesyonellerinin gorebilecegdi sekilde yerlestiriimis olmalidir.

e Hastalarin izlenen parametre degerleri 5-20 dakikada bir kayit edilmelidir. Kan basinci igin ideal
olan uygun sekilde sabitlenmig bir arter kanulu ile invaziv takip edilmesidir.

e Hastanin tim tedavileri transfer esnasinda siirdurtlebilir oimahdir.Ozellikli ilag inflizyonlar devam
ettirilmelidir.
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e Transfer sUresince en az iki intravenoz kanul ile guvenli venoz erigimin korunmasi gerekmektedir.

e Transfer stresince aldigi ¢ikardigi sivi izlemi yapilmalidir ve hipovolemik hastalarin hareket etmeyi
daha az tolere edebilecekleri goz oninde bulundurulmalidir.

e Infilizyon setleri, nazogastrik kateter, foley kateter ve drenaj tiipleri vb. yerinden ayrilmamis, uygun
tespit edilmis ve serbest drenaj saglanmis olmalidir.

e Hastalara derin sedasyon uygulanmis olsa bile ortam gurultisunu azaltacak onlemler alinmalidir.

e Hastalarin hareketlerinin kisittanmasi, kullanilan emniyet kemerleri, monitorizasyon hatlari vb.
basing yaralanmasi riskini artirmaktadir. Bu nedenle 6zellikle bilingsiz veya doku perfuzyonunda
bozulma olan hastalarda basing yaralanmasi riskine yonelik dnlem alinmalidir.
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e Entlbe edilmis, kafa ici basing artigi ve ventrikulostomisi olan hastalarda pozisyon
verilirken dikkatli olunmali, tum hastalarda pozisyon degisikliklerinin fizyolojik etkileri

degerlendirilmelidir.

e Travmall hastalarda onemli bir spinal yaralanmanin olmadigi guvenilir bir sekilde

dogrulanmadikga, transfer suresince spinal immobilizasyon saglanmalidir.
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e Kurum igi kritik hasta transferinde istenmeyen olay ve komplikasyonlari inceledikleri
arastirmalarinda, kaygi ve ajitasyon oraninin %26,1 ve agri veya konforda bozulma

oranin %6,1 oldugunu belirlemiglerdir. Transfer surecinde etik ilkelere 6zen gosterilmeli

ve mumkun oldugunca hasta konforu saglanmaldir.
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Hemsirelik bakiminin hedefi guvenli, ongorulebilir

ve bireysel hasta deneyimlerine odaklanmis bir

transfer gerceklestiriimesi olmalidir.
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Kayit ve Raporlama

e Literatlrde kayit ve raporlamanin hasta transferinde ¢ok dnemli olmasina ragmen genellikle eksik
birakilan bir unsur oldugu belirtiimektedir.

e Transfer sUrecinin her agsamasi acgik ve net bir sekilde kayit altina alinmalidir. Bu kayitlar, hastalarin
transfer oncesi, sirasi ve sonrasinda klinik durumlarini, tibbi bilgileri, uygulanan tedavi, bakim ve
prosedurleri, gevresel faktorleri, istenmeyen lojistik olaylari, bilgilendirilmis gonulla izin formlarini ve
transferlerin koordinasyon ve iletisim unsuruna yonelik bilgileri igermelidir.

e Transfer slrecinde meydana gelen istenmeyen olay ve komplikasyonlarin bildirimi

standartlastiriimig ve zorunlu olmalidir.
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Hastanin Sedye lle Tasinmasi

° Hasta transferinde gorevli kisi (hekim, hemsgire, hizmetli vb.) hastaya kimlik dogrulamasi yapar.

Hasta anlayabilecek durumda ise hastaya bilgi verilir, isbirligi saglanir.

Sedye hasta yataginin yanina getirilir, ayaklar kilitlenir. (Yatak ile sedyenin bas kisminin ayni yonde
olmasina dikkat edilir.)

Hastanin ayak ve bas kismina gecilir. Eger gereksinim var ise uguncu kisiyi orta kisminda bulundurulur.
Hasta tasima ekibinden birinin “bir, iki, U¢...” komutuyla hastayi kaldirarak sedyeye alinir.

Hastalarin Gzerini ortulur ve mahremiyetine dikkat edilir.

Sedyenin emniyet kenarliklari yukseltilir.

Sedyenin on ve arka tarafina gegcilir ve yonu belirlendikten sonra ilgili bolume, ilgili evraklarla transfer
edilir. Hasta dosyasi sedyeye konmamalidir.
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Carsaf Kullanarak Hastanin Yataktan Sedyeye/Sedyeden Yataga
Alinmasi

e Hasta yataginda yan donduruldr.
e Carsaf hastanin sirti tarafina yatagin
uzerine serilir.
e Hasta carsaf Uzerine dondurulir ve
carsaf icine alinir.
b e Sedye yataga paralel olarak yerlegtirilir.

" ] e Hasta sedyeye yavas hareketlerle cargaf

ile aktarilir.
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Uc Kisiyle Hastanin Sedyeden Yataga/Yataktan Sedyeye Alinmasi

e Sedye karyolanin arka ucuna paralel ve uzunlamasina koyulur.
e Uc kisi sedyenin ayni tarafindan yan yana; hastanin kollari gdégsiinde caprazlastirilir.
e Bir kisi hastanin bag tarafina gegerek boynu ve omuzlari alttan kavrar.
e Uclincu kisi hastanin diz alti ve ayak bileklerinden kavrar.

e Ayni anda hareketle hep birlikte hasta kaldirilir.

Birer adim geri atilir ve yataga yatirilir.

Hastalarin Gzerini ortulur ve mahremiyetine dikkat edilir.
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Tekerlekli Sandalye ile Tasima

Hastanin tekerlekli sandalye ile taginmasi gerekiyor ise bu iglem asagidaki gibidir.
®  Tekerlekli sandalyeyi hasta yataginin yanina getirilir.

Tekerlekli sandalyenin frenlerini kilitlenir.

Hastaya islemi ve gerekliligini agiklanir.

Hastanin dnce oturup karglya bakmasini saglanir.

Hastanin ayaklari yataktan asagiya sarkitilir.

Tekerlekli sandalyenin ayak gelecek kismi dis yanlara dogru agilir.

Hasta ayaga kaldirilr ve sonra kendi ekseni etrafinda dondurerek ylizinun sandalyenin tersi yonde olmasini

saglanir.

®  Hasta oturtulur ve sandalyenin frenleri agilir.

® Hastanin Gzeri 6rtllur ve mahremiyetine dikkat edilir.
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Hastanin Kuvoz ile taginmasi

Bebek kuvoze konmadan tekerlekler sabitlenmek
amaci ile fren ayakliklari emniyete alinir.
e Kuvoz nakil dncesi ¢aligtirilip kuvoz igi
sicaklik vacut i1sisina gore ayarlanir.
e Oksijen (02) agcilir.
e Kuvoz aydinlatma lambasi acilir.
e Hastanin uzerine kesinlikle herhangi bir alet
konmamalidir.
e Harici Tum monitorler gorus alani iginde
olmaldir.
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Yeni Dogan Transferi

Klinikten hastane disina yeni doganin transferi
karari ilgili uzman hekim ve hasta yakini tarafindan
verilir, transfer edilecek saghk kurumundan onay
alinir. Kurum disi sevk formu ilgili saglhk personeli
tarafindan  doldurularak yeni dogan transport
kuvozine yerlestirilir, 112 Acil Yardim Ambulansiyla
sevk edilir. Ameliyathanede sezaryenle dodan yeni
doganin klinige transferi saglik personeli esliginde
gergeklestirilir.
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Anjiyo ,Radyoloji, Rehabilitasyon Merkezi, Laboratuvarlar vb. Birimlere
Transfer

Hastalar saglik personeli esliginde gider.
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Diyaliz Unitesinde Tedavi Goren Hasta Transferi

Diyaliz GUnitesinde tedavi gorecek hasta ve
yakinlari, programa uygun olarak ozel nakil
araclyla evlerinden alinip diyaliz biriminde ilgili
saglik personeline teslim edilir. Tedavi sonrasi
hastalar tekerlekli sandalye ile veya yuruyerek,
personel esliginde nakil aracina bindirilerek

adreslerine teslim edilir.
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TESEKKURLER




