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1.AMAC VE KAPSAM:

Bu prosedurin amaci hastanin daha 6nceden planlanmis ya da acil durumlarda bulunduklari bolimlerden
diger bolimlere veya kurumlara en kisa, en uygun ve en guvenli sekilde transportlarini saglamak amaciyla
izlenecek vyollari tanimlamaktir. Hastane ici ve hastane disi hasta transfer siireclerini kapsamaktadir.

2. TANIMLAR VE KISALTMALAR:

Epikriz : Cikis Ozeti

Transport : Ulasim

Konflize : Patolojik derecede zihin bulanikligi, sersemlemeyi tanimlar.
v . Intra venoz

3. REFERANS DOKUMANLAR
Hasta Tasima ve Kaldirma Talimati
Transport Kuvoz Glnlik Ekipman Kontrol Formu
Hasta Transfer Formu
Preoperatif Hazirlik Talimati
Yenidodan Sevk ve Nakil Formu
Riskli Gebelikler Yonetim Rehberi
4. UYGULAMA
4.1. Faaliyet Akigi
e Temizlik gorevlisi, temiz ve calisir vaziyette tekerlekli sandalye ya da sedye ile transfer icin hazir bulunur.
¢ Hemsire, hastanin transportunda gereken diger tibbi ekipmanin hazir olmasini saglar. Temizlik gorevlisi
hemsire esliginde hastayl, durumuna gore tekerlekli sandalyeye ya da sedyeye Hasta Tasima ve
Kaldirma Talimati’'na gore alir.
¢ Hemsire nakil sirasinda eslik ederek hastanin gtivenligini saglar.
Hasta transfer hizmetleri 7 giin 24 saat yapilir. Yatan hastalar ve acil servis hastalari, taburcu islemleri
asamasinda, araclarina kadar, gerektiginde tekerlekli sandalye/sedye ile transfer edilir. Asadidaki
durumlarda hemsire mutlaka transfer esnasinda hastayla birlikte olacaktir:
e ki yasin altinda ve disme riski yiiksek olarak tanimlanan hastalar,
* IV mayi, tup, dren takili hastalar,
« Oksijen tedavisi transfer esnasinda da siirdirllen hastalar,
« Amelivathaneye transfer edilen hastalar,
* Yodun bakima transfer edilen hastalar,
* Yodun bakimdan kata transfer edilen hastalar,
« Konflize ve disme riski yiksek olarak tanimlanan eriskin hastalar,
» Epilepsi gibi ndbet gecirme riski olan hastalar,
* Acil servisten kata ya da yogun bakima yatisi yapilan hastalar,
» Acil servisten radyolojiye giden kirmizi alan grubunda yer alan hastalar,

« Amelivathaneden transfer edilen hastalar,
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« CPR sonrasi, solunum yetersizligi gibi ciddi risk altinda olan hastalar.
Hastalarin bahce, kafeterya vs. bolimine gitmek istemeleri durumunda, yukaridaki durumlarin disinda
kalan hastalar icin sorumlu/ndbetci hemsire ya da hekim tarafindan hasta ile ilgili tim riskler
degerlendirilerek bu bolimlere gitmelerine izin verilebilir.
Hastane icindeki bolimler arasi hasta transferinde Hasta Transfer Formu ile hasta bilgileri kayit altina alinir
ve hastanin transfer edildigi bolime tedavi evraklari ile birlikte bir niishasi verilir. Hastane disi transferlerde
ise sistem Uzerinden sevk formu doldurulur. Ayrica hastanenin ambulansi ile transferi saglanan hastalar
icin Saglik Tesisleri Arasinda Vaka Nakil Talep Formu doldurulur.
4.2.1. Yeni Dogan Transferi
Klinikten hastane disina yeni dodanin transfer karari ilgili uzman hekim ve hasta yakini tarafindan verilir,
transfer edilecek saglik kurumundan onay alinir.
Transfer esnasinda ihtivaca gore gerekli ekipman ve cihazlar;

e Ventilatorli transport kuvozi

¢  Transport monitoru

e inflizyon pompasi

e Oksijen tlpu

¢ Tasinabilir aspirasyon seti

e Entubasyon seti

e Balon-valf-maske sistemi hazir bulundurulur.
HBYS Uzerinde sevk formu ve Yenidogan Sevk ve Nakil Formu doldurulur. Ameliyathaneden sezaryenle
dogan yeni doganin klinige transferi saglik personeli esliginde transport kuvoz ile gerceklestirilir. Transport
kuvozin kontrolleri Transport Kuvoz Gunlik Ekipman Kontrol Formu ile yapilir. Hastanemizde bebeklerin
bolimler arasi transferi ve anne yanindan alinmasi, hemsire tarafindan bebek yatagi (kod) ile yapilir. TUm
bebek hastalarin tetkik icin transferi, hemsire esliginde yapilir.
4.3.Hastane igi Transfer
4.3.1. Acilden Yogun Bakima Transfer
Acil Servisten yodun bakim Unitesine hemen transferi gereken hastalarda (kalp krizi sonrasi, norolojik acil
durum, solunum yetmezIligi gibi durumlarda) transfer sirasinda hemsire ve/ veya ilgili doktor hastaya eslik
eder.
Transfer sirasinda intivac durumuna gore kullanilacak;

» Transport ventilator
Transport monitoru
Transport sedyesi
Oksijen tupU
Entubasyon seti

Balon-valf-maske sistemi

YV V.V V V V

Acil ilac cantasi gibi malzemeler hazir olmalidir.
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« Hastanin transfer ediimesinden once IV girisi yapilir. Hasta transfer edilebilmesi icin monitére baglanir.

» O tipl ve maskesi ile birlikte bir ambu torbasi hasta ile birlikte gonderilir.

» Kiriz gecirmeye yakin veya kriz sonrasi hastalar monitor ile birlikte tasinir.

* Yodun bakim hemsiresi ve acil servis hemsiresi tarafindan hasta, yatagina yerlestirildikten sonra hasta
teslimi yapilir.

« Transfer sirasinda kullanilan bitiin ekipmanlar transfer sonrasinda uygun sekilde yerlerine kaldirilir.

« Hasta Transfer Formu’'na, transfer sirasinda transfere kimin eslik ettigi ve transferden 6nce yapilan
tedaviler yazilr.

4.3.2. Acilden Ameliyathaneye Transfer

« Acil servisten amelivathaneye hemen transferi gereken hastalarda (kalp krizi sonrasi, norolojik acil
durum, solunum yetmezIigi gibi durumlarda) transfer sirasinda hemsire veya ilqili doktor hastaya eslik
eder.

« Hastanin acil ameliyat olmasina karar verildikten sonra hasta ve/veya yakinlarina bilgi verilerek
onamlari alinir.

« Hasta hizli bir sekilde ameliyathaneye haber verilerek transfer edilir. Ameliyat sonrasi ilgili klinikteki
tedavisi icin odasi hazirlanir.

« Hastanin transfer edilmesinden once 1V girisi yapilir.

« 02 tlipl ve maskesi ile birlikte bir ambu torbasi hasta ile birlikte gonderilir.

« Transfer sirasinda kullanilan bitiin ekipmanlar transfer sonrasinda uygun sekilde yerlerine kaldirilir.

« Hasta Transfer Formu’'na, transfer sirasinda transfere kimin eslik ettigi ve transferden once yapilan
tedaviler yazilr.

4.3.4. Acilden Yatakli Birime Transfer

Hastanin ilk mudahalesi acil servisten yapilir. Hastanin doktoru, hastanin tibbi durumuna gore hasta veya

hasta yakinlarini bilgilendirerek, hastanin transferine karar verir. Hasta, hastane birimlerinden birine

gidecekse; acil hemsiresi tarafindan birimin hemsiresi aranarak bilgi verilir. Hasta tekerlekli sandalye veya

sedye ile gidecegdi birime sadlik personeli (hemsire, ATT vb.) ve temizlik gorevlisi esliginde transfer edilir.

Hasta Transfer Formu doldurulur. ilgili birim hemsiresi ve acil hemsiresi eslijinde hasta, odasina

yerlestirildikten sonra serviste hasta teslimi yapilir.

4.3.5. Birimler Arasi Transfer

Bulundugu birimden baska bir birime transfer olmasi gereken hastanin ve yakininin bilgilendirilmis onami

alindiktan sonra, yattigi birimde yapilan butin tetkik ve tahlil raporlan ile birlikie, gonderilecegi birimin

hemsiresine bilgi verilir ve Hasta Transfer Formu doldurularak hastanin transferi yapilir. Birim ve transferi

yapan servis hemsiresi esliginde hasta, odasina yerlestirildikten sonra serviste hasta teslimi yapilir.

4.3.6. Servislerden Yogun Bakim Unitelerine Transfer

Serviste tedavisi stiren hastanin genel durumu koétllesirse anestezi uzmanindan konstultasyon talep edilir.

Degerlendirme sonucu yodun bakima transferine karar verilen hasta, yogun bakim hemsiresine telefonla

bilgi verildikten sonra; servis hemsiresi ve temizlik gorevlisi esliginde yogun bakim Unitesine transfer edilir.

Transfer sirasinda gerekirse hastanin primer doktoru ve anestezi uzman hekimi de transfere mutlaka eslik
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etmelidir. Transfer planl ve konsUltasyon sonrasi gerceklesmis ise hasta yakinlarina mutlaka bilgilendirme

yapilmahdir.

Mavi Kod CPR sonrasi ise hastanin hayati riskleri nedeni ile bilgilendirme daha sonra yapilabilir.

4.3.7. Servislerden Ameliyathaneye Transfer

Ameliyati planlanan hastalar, Preoperatif Hazirlik Talimat’'na gére hazirlanarak ameliyat randevu saatlerine

gore Guvenli Cerrahi Kontrol Listesi ile kontrol sadlanarak hastanin ameliyathaneye transferi sadlanir.

Hastalarin transferlerinde ihtivaclarina gore (obez, immobil, lokal anestezi alan hastalar vb.)

ameliyathaneye tekerlekli sandalye, hasta yatadi veya transfer sedyesi ile transferi saglanir.

4.3.8. Yogun Bakim Unitelerinden Servislere Transfer

Yodun bakimda yatan ve genel durumu iyilesmis olan hastalar icin ilgili hekim tarafindan konsultasyon

istenir. Dederlendirme sonucunda hasta klinige transfer olacak ise ilgili klinik aranarak oda hazirlanmasi

sadlanir. Hasta Transfer Formu doldurularak hastanin transferi yapilir.

4.3.9.Ameliyathaneden Servislere Transfer

Ameliyati biten hastalar, ameliyathaneye hastayi teslim almaya gelen ilgili bolim hemsiresine teslim edilir

ve hastanin klinige transferinde ihtivaca gore (obez, immobil vb.) rollboard kullaniimasi sadlanir. Kullanim

sonrasi rollboardlar ameliyethaneye iade edilir. Yatakla transferi yapilan hastalar, tekrar yatagiyla birlikte

ameliyathaneden teslim alinir.

4.3.10.Ameliyathaneden Yogun Bakima Transfer

Ameliyati biten hastanin durumu, anestezi uzmaninin kararina gore stabil olana kadar yogun bakimda takip

edilmek istenebilir. Bu durumda yodun bakim uUnitesine Ameliyathane Klinik Hasta Teslim Formu

doldurularak yodun bakim hemsiresi eslidinde transfer edilir. Transfer sirasinda ihtiyaca gore (obez,

immobil vb.) rollboard kullaniimasi saglanir. Kullanim sonrasi rollboardlar ameliyethaneye iade edilir.

4.4. Hastane Digi Transfer

» Hasta hemodinami, solunumsal ve doku oksijenlenmesi yonlerinden biri ile ilgili stabilite gostermiyorsa
ve aktif kanama acisindan sakincali bulunuyorsa,

» Transfer esnasinda yeterli teknik donanim saglanamiyorsa,

« Gidecegi kurumda hastanin bakim strekliligi saglanamiyorsa hasta diger bir kuruma transfer edilemez.

Hastanin transfer nedeni; hasta/hasta yakini istedi, ekonomik nedenler, hastanede tedavi edilemeyen
hastalik gruplarn (psikiyatri tedavisi, yanik tedavisi, organ nakli vb) olabilir. Hastanin transfer karari,
bakimindan sorumlu hekimin sorumlulugundadir, hasta/hasta yakini da sirece dahil edilir (bilgi
verilir/fonaylar alinir/is birligi yapilir). Hasta ve hasta yakinina hekimi tarafindan ayrintili olarak transfer

sebebi aciklanir.

« Hastanin doktoru tarafindan gidecedi kurumla iletisime gecilir. Gidecedi kurum, iletisim kurulacak
kisi/kisiler belirlenir. Hastanin ihtiyaclarinin kurum tarafindan kabul edildiginden emin olunur.

« Hastanin transferini gerceklestiren sadlik personeli, transfer edilen kurumdaki ilgili bolime hastayi
ulastirir, gerekli kisisel bilgiler ile bakim strecine iliskin bilgiler saglik calisanlari arasinda dogru ve tam

olarak teslim edilerek Hasta Transfer Formu'na kaydedilir.
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« Hasta Transfer formu ile Hasta ambulansa, Hasta Tasima ve Kaldirma Talimati’'na uygun sekilde alinir.
Hastanin transferini saglayan sadlik personeli bolimin hekim ve hemsiresine hastayi teslim eder.

« Hastane disi transferlerde sistem Uzerinden sevk formu doldurulur. Ayrica hastanenin ambulansi ile
transferi saglanan hastalar icin Sadlik Tesisleri Arasinda Vaka Nakil Talep Formu doldurulur.

« Hekim tarafindan transfer edilmesine karar verilen gebelerin Riskli Gebelikler Yonetim Rehberi kriterleri
dogrultusunda transferi gerceklestirilir.

4.5. Helikopter Pisti

Helikopter pisti, hasta transferlerinde ihtiyac olursa kullanilabilir. Bu durumlarda teknik servis, glvenlik,

isletme Direktor Yardimcisi, Bashemsire/Hemsirelik Hizmetleri Direktorli, mesai saatleri disinda Nobetci

isletme Yoneticisi bilgilendirilir.

4.6. Transferde Kullanilacak Araglarin Uygunlugu ve Kullanimi

Transferde kullanilacak araclar, hastanin klinik durumuna gore (sedye, tekerlekli sandalye, transport kuvoz,

kasik sedye, kod yatadi vb) uygun olani secilir. Bu araclara yapilan bakim ve kalibrasyon islemleri HBYS

‘'de kayit altina alinmaktadir. Araclarin kullanimi, Hasta Tasima ve Kaldirma Talimat’'na gore sadlanir.

Calisanlara yilda bir kez Ergonomi/Hasta tasima ve kaldirma egitimi verilir.

4.8. Hastalarin Transferinde Dikkat Edilecek Hususlar

Hastanin transferine katilan temizlik gorevlisi ve hemsireler, Hasta Tasima ve Kaldirma Talimat’nda

tanimlandigi sekilde hastalarin transferini saglamaktan sorumludurlar.

Hastaya rahat bir pozisyon verilerek sedyenin kenarliklari kaldiriimali, sedyenin bas tarafi gidis yonlinde

olmalidir. Hastanin Usti orttli olmalidir. Hasta dosyasi sedyeye konulmamalidir. Hastalarin yalniz transferi

yaplimamalidir. Transfer sirasinda hastaya ait gerekli kisisel bilgiler ile bakim slrecine iliskin bilgiler saglik

calisanlari arasinda dogru ve tam olarak teslim edilmelidir.

4.7.1.Doktorun Sorumluluklan

« Acil servisten yogun bakima ya da radyolojiye transfer edilen kirmizi alan grubu hastalara hemsire ve
temizlik gorevlisi birlikte refakat etmekten sorumludurlar.

¢ CPR durumu transfer esnasinda da slrdirllen, ambu ve ventilator destedi alan hastalara refakat
ederler ve gereken tibbi destedi sadlarlar.

4.7.2.Hemsirelik Hizmetlerinin Sorumluluklan

Hasta transferine katilan hemsireler asadida yer alan konulardan sorumludur.

e Damar yolunun acikhgini korumak.

« Gerektiginde hastanin ambu ile solunum destedine yardimci olmak, gerekirse ila¢ uygulamak.

+ Gerektiginde transport esnasinda defibrilator ya da monitoriin calisir durumda olmasini saglamak.

« Transfere baslarken ve esnasinda hastanin durumundaki degisiklikleri Hasta Transfer Formu’na
kaydetmek,

« Hastanin transfer edildigi bolimin hemsiresine, transfer esnasinda gelisen olaylarla ilgili tim bilgiyi
vermek,

« Doktor orderi dogrultusunda transferden once verilen tedaviyi yerine getirmek.

» Hasta yakinlarina gereken bilgileri zamaninda vermek,
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« Hastanin dosyasi ile hastaya ait esyalarin transfer edildigi bolime eksiksiz gonderilmesini/teslim

edilmesini (Hastaya refakat edilmese bile yapiimalidir) saglamak.
« Transfer esnasinda diger gerekli ekipmanlari saglamak.Transferine eslik ettigi hastalara bolime

donerken de (Radyoloji gibi) eslik etmek.

5.SORUMLULAR

Bu proseduriin uygulanmasindan tim saglik calisanlari sorumludur.




