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1.AMAC VE KAPSAM:

Bu prosediriin amaci hastalarin, hastane icindeki tim birimlerde guvenli ve gerektiginde cabuk bir bicimde

kaldiriimasi ve tasinmasi icin bir yontem belirlemektir. Hasta bakim sirecini kapsar.
2. TANIMLAR VE KISALTMALAR

3 .REFERANS DOKUMANLAR

Hasta Mulkiyetini Saklama Talimati

Hasta/Mefta Mulkiyet Teslim Formu

Hasta Mahremiyetini Saklama Talimati
4. UYGULAMA

e Gereksiz zorlama ve yaralanmalara engel olmak icin sadlik personeli/hizmetli personel asagidaki

kurallara uygun davranmalidir;
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Hastaya yakin mesafede calisiimalidir.

Daha uzun ve kuvvetli kas gruplari kullaniimahdir.

Sirtin gerqginligini korumak icin dizler ve kalcalar bukilmelidir.

Yerden destek alacak sekilde her iki ayadi kullanarak biri digerinden biraz dne yerlestiriimelidir.
Kalkarken,agirligi kalca kaslarina vererek dizler en uygun bicimde dogrultulmalidir.

Bas her zaman duz tutulmali,homoijen ve diizgln bir sekilde hareket ettiriimelidir.

Yavas ve duzgun adimlarla yirimek gerekir,adimlar omuzdan daha genis olmamalidir.
Agirlik kaldirnirken karin muntazam tutulup,kalca kasiimalidir.

Omuzlar ,legen kemiginin ve omuriligin hizasinda olmalidir.

Yon degistirirken ani donme ve bukulmelerden kaciniimaldir.

Hasta mUmkun oldugunca az hareket ettiriimelidir.

Hasta bas-boyun-govde ekseni esas alinarak en az 6 destek noktasindan kavranmalidir.

Hasta tasimak iyi bir ekip calismasi gerektirir. TUm hareketleri yonlendirecek sorumlu bir kisi

olmali,bu kisi hareketler icin gereken komutlari vermelidir.Bu kisi genellikle agirligin en fazla oldugu ve

en fazla dikkat edilmesi gereken bolge olan bas ve boyun kismini tutan kisi olmalidir.

e Hastanin kaldirilmasi icin isleme baslamadan ne tir yardima ve ekipmana ihtiyvac oldugunun

saptanmasi icin , hasta ve cevresi hastanin hemsiresi tarafindan dederlendirilir.
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Hastanin kaldiriimasinda ne tir teknige ve kac kisiye intiyac oldugu belirlenir.

Eger hasta anlayabilecek durumda ise ,kendisine bilgi verilir ve isbirligi saglanir.

Hastay! kaldirmaya baslamadan 6nce gereksiz ekipmanlar yatak cevresinden uzaklastirilir,yatak/
sedye/tekerlekli sandalye frenleri kontrol edilip,uygun sekilde yerlestirilir ve kilitlenir.

Hasta asagidaki islem basamaklarina uygun bir sekilde kaldirilir ve tasinir.
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4.1. Hastanin Sedye ile Taginmasi

4.1.1. Roller Kullanilarak Hastay! Yataktan Sedyeye/Sedyeden Yataga Tasimak

Sedye yataga paralel ,yatak ile ayni seviyeye getirilir,

Hasta yataginda yan dondurdlir,carsafin altina roller ilerletilir,
o Hasta roller lizerine alindiktan sonra ,bir kisi hastanin bas tarafina ,diger kisi ayak ucuna gecer,

Hasta carsafla birlikte roller Gizerinden kaydirilarak sedyeye alinir.
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4.1.2. Carsaf Kullanilarak Hastanin Yataktan Sedyeye/Sedyeden Yataga Alinmasi
e Hasta yataginda yan déndurdldr ,

o Carsaf,hastanin sirti tarafina yatagin tzerine serilir ,

o Hasta,carsaf Uzerine dondurilir ve ¢arsaf icine alinir,

e Sedye yataga paralel olarak yerlestirilir ,

o Hasta sedyeye,yavas hareketlerle carsaf ile aktarilir.

4.1.3.Ug Kisiyle Hastanin Sedyeden Yatada / Yataktan Sedyeye Alinmasi
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o Sedye karyolanin arka ucuna paralel ve uzunlamasina konur,

o Ug kisi sedyenin ayni tarafinda yan yana durur,hastanin kollari gégsiinde caprazlastirilir,
o Bir kisi hastanin bas tarafina gecerek boynu ve omuzlar alttan kavrar,

e Ikinci kisi ortada bulunur ,hastanin bel ve kalgasini alttan kavrar,

o Uclinci kisi hastanin diz alti ve ayak bileklerinden kavrar ,

o Ayni anda hareketle ,hep birlikte hasta kaldirlir,

o Birer adim geri atilir ve hasta yataga yatirilr.
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4.1.4. Hastanin sedye ile transferinde asagidaki maddelere dikkat edilmelidir

Transferler mutlaka hemsire-porter refakatinde yapilmali ,

e Hastaya rahat bir pozisyon verilerek sedyenin kenarliklari kaldiriimali ,

Sedyenin bas tarafi gidis yoninde olmali ,

e Hastanin Ustl 6rtill olmali,hasta dosyasi sedyeye konmamalidir.

4.2 Hastanin Tekerlekli Sandalye ile Tasinmasi

4.2.1.Hastanin Yataktan Tekerlekli Sandalye/Tekerlekli Sandalyeden Yataga Alinmasi

o Tekerlekli sandalyenin frenleri kapatilir.

o Hastanin kollarini birbirine ¢apraz yapmasi sdylenir,

o Birinci kisi,kollarini hastanin her iki koltugu altindan gecirerek hastanin ¢apraz yapmis oldugu kollarini

kavrar,
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e Ikinci kisi dizlerinden hastanin bacaklarini kavrar,

o Her iki kisi,hastay: birlikte kaldirarak tekerlekli sandalyeye/yataga yerlestirir.

o Hasta yalniz ise, hastanin esyalari(giysi,para,taki,kredi karti,protez vb) Hasta Milkiyetini Saklama
Talimatina gore ,Hasta/Mefta Mulkiyet Teslim Formu doldurularak teslim alinir.

o Hasta tasinmasi islemleri Hasta Mahremiyetini Saklama Talimatina uygun olarak yapilir.

5.SORUMLULAR

Bu talimatin uygulanmasindan hemsireler, hizmetli personeller ve hasta danismanlari sormludur.




