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1.0 AMAC

Hastanin mevcut durumunu koruyarak hastane iginde bir birimden bagka bir birime veya hastane
disinda bir saghik kurulusuna hastanin transferi sirasinda dikkat edilmesi gereken hususlar1 belirlemek.
Hastanin sedyeden yataga/yataktan sedyeye giivenli bir sekilde kaldirilmasini saglamak. Hastanin
taginmasini, tedavisinin devamliligini saglayarak giivenli transferini tamamlamaktir.

2.0 KAPSAM
Hasta transferi gerektiren tiim tani, tedavi birimleri ve hastane igerisinde hasta transferi gerektiren.

3.0 KISALTMALAR

NGS: Nazogastrik sonda

MR: Manyetik Rezonans

BT: Bilgisayarli Tomografi

USG: Ultrasonografi

KVC YBU: Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesi

4.0 TANIMLAR
Kritik Hasta: Hastalik veya travma sonucu yasam fonksiyonlar1 ileri derecede bozulmus olan veya her an
bozulma riski tagiyan hastalardir.
e Kalp krizi, ritm bozukluklari,
Beyin kanamalari,
Zehirlenmeler,
Ciddi solunum yetmezlikleri,
Agir travmalar,
Biling bulanikliklari,
Politravmalar,
Genis yanikli hastalar,
Biiyiik arter kanamalar1 ve i¢ kanamalar,

Biiyiik ameliyatlar sonras1 derlenme doneminde yakin gozlem gerektiren durumlarda hastalar yogun
bakimda takip edilir.

5.0 SORUMLULAR

Bashekim

Hastaneler Basmiidiir V.

Anabilim Daly/Bilim Dah Baskanlar:

Kalite Koordinatorliigii

Bashemsirelik

Tiim Hekimler, Hemsireler ve Saghk Cahsanlar
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6.4 HASTA TRANSFERINDE DiKKAT EDILMESI GEREKENLER
6.5 TRANSFERDE KULLANILACAK ARACLARIN UYGUNLUGU

6.1 HASTALARIN SERVISLERE TRANSFERI
e Hasta hastane iginde tekerlekli sandalye ya da sedye ile transfer edilebilir.
e Kiritik hastalar ve tekerlekli sandalyeye oturamayacak hastalarin transferi sedye ile gergeklestirilir.

e Kiritik hastalig1, olan hastalarin transferi hemsire veya hekim esliginde yapilir.
6.1.1 Tetkikler icin Hasta ransfer




Oncelikle hastanin beklememesi i¢in randevusu hekim tarafindan alinir.

Randevu saatinde hasta birime saglik egitimi almuis posta_ile transfer edilir.

BT, USG ve Girisimsel Radyoloji Unitelerinde yapilacak olan tetkik ve islemler icin hastanin
transferi hastanin durumuna gore sedye veya tekerlekli sandalye ile ilgili personel tarafindan
gerceklestirilir.

MR iinitesine yapilan transferlerde serviste mevcut ise MR uyumlu sedye veya MR uyumlu
tekerlekli sandalye mevcut degilse normal sedye ve tekerlekli sandalye kullanilir. MR igerisine hasta
girisinde hasta ve personel lizerinde metal malzeme bulundurulmaz.

Eger hastanin durumu Kritik ve tibbi durumu acil miidahale gerektirebilirse hasta sedye ile hekim
esliginde transfer edilir.

Tetkikler i¢in hasta transfer edildiginde ihtiyag¢ halinde hasta dosyasi da hasta ile birlikte gonderilir.

6.1.2 Birimler Aras1 Hasta Transferi
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Birimler arasi hasta transferi sirasinda “Hastane I¢i Giivenli Hasta Transfer Formu” HBYS
iizerinden doldurulur. Burada hastaya ait gerekli bilgiler yer alir.

Hasta bir tiniteden alinip digerine verilirken teslim alinip teslim verilir. Teslim eden kisi teslim alan
kisiye hasta hakkinda tiim bilgileri aktarir.

Yogun bakimlardan transfer edilmekte olan hastalar i¢in teslim sirasinda asagidaki bilgiler mutlaka
aktarilmalidir;

Yogun bakimda kalis siiresi, Biling diizeyi,

Varsa pace maker, gogiis tiipii,

Arterial katater, Airway,

NG sonda, idrar sondasi, batin dreni,

Trakeostomi kaniilli, kolostomi torbasi,

Yatak yarasi,

Fiksatorler gibi 6zel bakim gerektiren durumlar gibi

Eger hastanin gidecegi boliimde Oz, vakum, monitdr, voliim respirator gibi 6zel ekipman gerekiyorsa
transfer 6ncesinde birimin hazirlikli olabilmesi i¢in ek bilgi verilir.

Transfer 6ncesi hasta ve hasta yakinlarina hastanin durumu, transferi, hangi birime transfer edilecegi
hakkinda hastanin hekimi tarafindan bilgi verilir.

Transfer edildigi birimde hasta yatagina alinir “Hastane I¢i Giivenli Hasta Transfer Formu
kontrol edilir. Hasta ve gonderilen ilaglar hemsire tarafindan teslim alinir.
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6.2. Hastane Disina Hasta Transferi

Hastanemizden baska bir hastaneye hasta transferi sirasinda dncelikle hastanin yakinlart ya da ilgili
hekim gidecegi yeri ayarlar ve orada kendisini tedavi edecek hekime hastanin genel durumu hakkinda
bilgi verir.

Hastanin, hastanemizde varsa yapilmis olan gerekli tetkiklerinin sonuglarinin bir niishasi, epikrizi
hasta yanina verilir.

“Hastane Dust Hasta Transfer Formu” doldurulur,

Bagka bir hastaneye sevk islemi mutlaka ambulans araciligiyla yapilir ve saglik ¢alisan1 bu transfere
refakat eder.

Hastane dis1 sevklerde ayrica Saglik Bakanliginca kullanilan “Ambulasla Hasta Nakil Formu”, iller
arasi bir nakil ise “Iller Arast ve Kurumlar Arast Hasta Nakil Talep Formu”, Hava Ambulanst
Talep Formu” da kullanilir.

6.3 OZELLIKLi HASTA TRANSFERI
6.3.1 Ameliyathaneye Hasta Transferi

[lk vakadan sonraki hastalar icin cerrahi teknisyeni ya da ameliyathane sekreteri hastanin
servislerden gelmesini saglamak i¢in haber verir

Doldurulan “Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi” hasta ameliyathaneye gitmeden dnce hasta dosyasina
hemsire tarafindan konulur.

Hasta ameliyathaneye ameliyathane hasta transfer gorevlileri tarafindan sedye ile getirilir.

Hasta ameliyathaneye bas tarafi 6nde girecek sekilde alinir. Ameliyathanenin i¢ tarafinda goérevli
posta ile anestezi hazirlama odasina alinarak sedye tekerleri Kilitlenir,



e Ameliyat siras1 geldiginde sedye ile ameliyat masasinin yanina getirilir. Bir kisi hastanin bas
tarafindan bir kisi ayak tarafindan bir kiside sedye iizerine dizini koyarak hasta masaya alinir.
Masaya alinan hasta tespit kemeri ile sabitlenir.

e Ameliyat sonrasi hasta ii¢ kisi tarafindan ameliyat masasindan sedyeye alinir.

e Ameliyathane odasindan anestezi hekimi ve teknisyeni esliginde uyandirma {initesinde hemsireye
teslim edilir.

e Uyandirma iinitesinde hastanin vital bulgular1 kayit edilir ve “Hastane I¢i Giivenli Hasta Transfer
Formu’ na islenir.

e Ameliyatin bitiminden, hasta uyandiktan sonra hastanin servise ¢ikmaya hazir olduguna anestezi
hekimi karar verir transferi hemsire gozetiminde gorevli personel tarafindan saglanir. Servis
hemsiresine hasta teslim edilir.

e Hasta acil servisten geliyorsa, onceden ameliyathaneye haber verilmeli ve onay alinmalidir. Hastanin
durumu kritikse, transfer hekim esliginde yapilir.

6.3.2 Yenidogan Yogun Bakima Hasta Transferi
e Hastane disindan veya iginden nakil olan yenidogan hasta bir hekim esliginde transfer edilir.
e Hastanin durumu kritik ise veya mesafe uzaksa transport kuvoz kullanilir.

6.3.3 Yogun Bakima Hasta Transferi

e Enfeksiyon belirlenen hastalar kontrollii olarak nakledilir.

e Oncesinde nakledilecegi birim mutlaka bilgilendirilmeli ve gerekli izolasyon énlemleri alinr.

e Hasta nakli yapan gorevliler hastanin durumuna gore gerekli olan kisisel Koruyucu ekipmanlari
(eldiven, maske, koruyucu gozliik, koruyucu 6nliik vb.) kullanir.

e Hastanin durumuna ve “Izolasyon Prosediirii” ne gore hasta odasinda gerekli izolasyon énlemleri
tlim saglik ¢alisanlari tarafindan uygulanir.

6.3.4 Enfeksiyonlu Hastalarin Transferi

e Enfeksiyon belirlenen hastalar “Izolasyon Prosediirii” ne gore gerekli izolasyon onlemleri alinarak
kontrollii olarak nakledir.

e Oncesinde nakledilecegi birim hemsire ya da hekim tarafindan bilgilendirilir ve gerekli &nlem
alinmasi saglanir.

e Hasta nakli yapan gorevliler hastanin durumuna gore gerekli olan kisisel Koruyucu ekipmanlari
(eldiven, maske, koruyucu gozliik, koruyucu onliik vb.) kullanir.

e Hastanin durumuna ve “Izolasyon Prosediirii” ne gore hasta odasinda gerekli izolasyon 6nlemleri
tiim saglik ¢alisanlar tarafindan uygulanir.

6.3.5 Diyaliz Hastalarimin Transferi

e Diizenli olarak diyalize giren hastalar i¢in evlerinden hastaneye ve hastaneden eve servis hizmeti
sunulmaktadir.

e Eger diyaliz hastalarinin baska bir hastaneye sevki gerekiyorsa il i¢inde hastane ambulansi kullanilir.

e Hastane i¢i transferleri hastanin genel durumuna gore saglik ¢alisani esliginde yapilir.

6.3.6 Psikiyatri Hastalarimin Transferi

e Kurumumuz 3. basamak tedavi hizmeti verdiginden psikiyatri servisinden baska bir hastaneye tedavi
icin hasta gonderilmemektedir.

e Hastanemize kabul edilecek psikiyatri hastalari da ambulans ile saglik ¢alisani esliginde nakil
edilmesi istenir.

e Hastane icinde tetkik amaghi nakillerde hastanin hekimi tarafindan durumu gbéz Oniinde
bulundurularak davranilir.

e Gerektiginde hekim egliginde transferi yapilir.

6.3.7 Acil Servisten Hasta Transferi

e Acil servisten hastanemizin diger klinik, ameliyathane ve yogun bakima hasta transferleri yapilirken
servisin uygunlugu, yatis yapilma durumu daha hastanin hekimi tarafindan 6nceden degerlendirilir
ve birimlere hastanin transfer olacag: bildirilir.

e Kliniklere transfer olan hasta durumuna gore oncelikli olarak sedye hastaya uygun degilse tekerlekli
sandalye tercih edilir.

e Acil servise bagvuran hastalarin genel olarak hastaliklar1 ile ilgili korku ve endise tasimalari
ajitasyonlarini artirir. Bu yiizden hasta transferinde hastanin durumuna uygun sedye baglari kullanilir.



Yogun bakima transfer edilen hasta monitorize edilmeli, gerekli ise OKsijen tiipii transport ventilator
kullanilmalidir.

Acil hastalarin BT, MR, USG, rontgen, ameliyathane ve yogun bakimlara sevki esnasinda hastanin
transfere uygunlugu saglanmalidir. Oncelikler degerlendirilerek gerekli dnlemlerin alinmasi(damar
yolu agiklig1, kanama kontrolii vb) hekim ve hemsire tarafindan saglanir.

6.4 HASTA TRANSFERINDE DIKKAT EDIiLMESI GEREKENLER

Hastanin durumuna gore hasta transferinden sorumlu ekip tarafindan uygun sedye tipi
belirlenir.(Tekerlekli sandalye veya normal sedye ile)
Hastanin diisme riski hemsire tarafindan degerlendirilir.

Ambulans ile sevklerde hasta yerinden kaldirilmaz, ambulans ekibi sedye ile gelerek hastay1
yatagindan alir.

Ambulans ile sevk esnasinda hastanin sedyeye, kemer ile sabitlenir.
Hasta sedye ya da yataga nakledilirken sedye ve yatak frenleri kapali bulundurulur.

Hastanin yataga alinmasinda en az 3 kisi bulunmali ve transfer i¢in sedye var ise sedye ile yok ise
hasta carsafi ile siki, gergin bir sekilde yapilir.

6.5 TRANSFERDE KULLANILACAK ARACLARIN UYGUNLUGU

Hastanin durumuna gore en uygun sedye ve malzeme servis hemsiresi tarafindan belirlenir.
Sedye kemerleri kontrol edilir.
Beraberinde oksijen tiipii serum askisi var ise diizgiin bir sekilde sabitlendikten sonra yapilir.

7.0 KAYNAKLAR



