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1.0 AMAC: Hastane icerisindeki bir birimden baska bir birime veya hastane disinda bir saglhk kurulusuna transferi
gereken hastanin  transferi sirasinda dikkat edilecek hususlar1i belirlemek. Hastanin giuvenli bir sekilde
kaldirilmasini, tasinmasini, tedavisinin devamliligini saglayarak giivenli transferini tamamlamak.

2.0 KAPSAM:

Hastanemizin tum birimleri

Sevk edilecek Saghk Kurumu

112 Komuta Kontrol Merkezi

3.0 SORUMLULAR:

Tium hastane calisanlari

Hasta Giivenligi Komitesi

Hemsirelik Hizmetlerinin Sorumluluklar:

¢ Hasta transportuna katilan hemsireler asagida yer alan konulardan sorumludur.

e Damar yolunun agikligini korumak.

¢ Gerektiginde hastanin ambu ile solunum deste@ine yardimci olmak.

¢ Gerektiginde transport esnasinda defibrilatér ya da monitériin ¢alisir durumda olmasini saglamak.

e Transporta baslarken ve transport esnasinda hastanin durumundaki degisiklikleri “Hasta Transfer Formu” na
kaydetmek.

e Hastanin transport edildigi bolimiin hemsiresine, transport esnasinda gelisen olaylarla ilgili tim bilgiyi vermek.

e Doktor orderi dogrultusunda transporttan once verilen tedaviyi yerine getirmek.

e Hasta yakinlarina hastanin nereye transport edilece@ini bildirmek (Hastaya refaket edilmese bile yapilmalidir.)

e Hastanin dosyasi ile hastaya ait esyalarin transport edildigi boliime eksiksiz gonderilmesi (Hastaya refaket
edilmese bile yapilmalidir.).

e Transport esnasinda diger gerekli ekipmanlar1 saglamak. Transportuna eslik ettigi hastalara bolime donerken
de (Radyoloji gibi) eslik etmek.

Doktorun Sorumluluklar
CPR durumu transport esnasinda da stirdiiriilen, ambu ve ventilator destedi alan hastalara refakat etmek.
FAALIYET AKISI

e Hasta tasima personeli, temiz ve calisir vaziyette tekerlekli sandalye ya da sedye ile transfer i¢in hazir bulunur.

e Hemsire, hastanin transportunda gereken diger tibbi ekipmanin hazir olmasini saglar.

¢ Hasta tasima personeli hemsire esliginde hastayi, durumuna gore tekerlekli sandalyeye ya da sedyeye alir.

e Hemsire hastanin transportunda hastanin giivenligini ve uygun bilgiyi saglar.

e Hasta transport hizmetleri 7 giin 24 saat yapilir. Yatan hastalar ve Acil Servis hastalari, taburcu
islemleri asamasinda, araglarina kadar, Gerektiginde tekerlekli sandalye/sedye ile transport edilir.

¢ Asagidaki durumlarda hemsire mutlaka transport esnasinda hastayla birlikte olacaktir;

« ki yasin altinda ve diisme riski ¢ok yiiksek olarak tanimlanan hastalar
e IV mayi, tup, dren takili hastalar

¢ Oksijen tedavisi transport esnasinda da surdurilen hastalar

e Ameliyathaneye transport edilen hastalar

¢ Yogun bakima transport edilen hastalar

¢ Yogun bakimdan kata transport edilen hastalar

e Senil, konflize ve diisme riski ¢ok yluksek olarak tanimlanan erigskin hastalar
o Epilepsi gibi nobet gecirme riski olan hastalar

¢ Acil Servis’ten kata ya da yogun bakima yatisi yapilan hastalar

e Ameliyathaneden transport edilen hastalar.

¢ CPR sonrasi, solunum yetersizligi gibi ciddi risk altinda olan hastalar

Hastalarin bahge, kafeterya vs. bolumiine gitmek istemeleri durumunda, yukaridaki durumlarin disinda kalan
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hastalar i¢in sorumlu/nobetgi hemsire ya da hekim tarafindan hasta ile ilgili tim riskler degerlendirilerek bu
bolumlere gitmelerine izin verilebilir. Eger hasta tekerlekli sandalye kullanmak istemiyorsa ve fiziksel bagimsizligi
yeterli ise hastanin bu boélimlere yiriyerek gitmesine izin verilebilir,bu durumlar s6z konusu oldugunda mutlaka
hastaya bir gorevli eslik eder.

Genel Kurallar:
1.Hastalarin Bolimlere Transferi

e Bolumler arasi transferde hastanin genel durumuna gore transfer sirasinda saglik calisani da bulunmalidir.
e Bolumler arasi transferde hastanin bekletilmemesi igin ilgili birimden randevu alinir. Bolimler arasi transferde
hasta

gidecegi bolime saghk calisani nezaretinde gotirilerek servis hemsiresine hasta hakkinda detayl bilgi
verilerek teslim edilir.

2.Hastalarin Hastane Disina Transferi

e Hastanin durumunun transfere uygun olup olmadigina karar verilir. Asagida belirtilen durumlar varsa hastanin
transferi yapilmaz. Kosullarin uygun hale gelmesi beklenir.

e Hasta hemodinami, solunumsal ve doku oksijenlenmesi yoninden stabilite gostermiyorsa, aktif kanama
acisindan sakincali ise,

e Teknik donanim olarak transfer sirasinda yeterli donanim saglanamiyorsa, Teknik donanim olarak transfer
sirasinda yeterli donanim saglanamiyorsa,

e Transfer ve nedeni konusunda hasta veya hasta yakinina hekim tarafindan bilgi verilir. Transfer yapilamiyorsa
nedeni agiklanir ve onaylar: alinir.

e Hasta ve hasta yakini tim aciklamalara ragmen, kendi istegiyle baska bir kuruma taransfer olmak istiyorsa,
hasta dosyasina ya da ilgili dokiimanlara kendi el yazilari ile ayrilis isteklerini yazip imzalarlar.

¢ Nakline karar verilen hasta icin sevk edilecek kurumdan hastanin uzman doktoru tarafindan onay alinir.

e Onay alindiktan sonra Hastaneler Arasi Nakil Formu doktor tarafindan {ig¢ niisha olarak doldurulur.

e Ambulans kart1 doldurulup, Hastane mudiiriune onaylatilir. Sofér odasina gonderilir.

e Hastanin gozlem formuna sehir ici ambulans tcreti girisi yapilarak taburcu islemleri tamamlanir.

e Hastane sofori ile gortusulir, hastanin nakil saati soylenir.

e Planlanan transfer saati geldiginde hasta, Hastaneler Arasi Nakil Formu (3 niisha) ve Hasta Sevk Formu ile
beraber Hasta hakkinda bilgi verilerek acil servisteki gorevli saglik calisanina teslim edilir.

3.Yatan Hasta ve Acil Servis Hastalarinin Transferi
3.1.Acil Servis Hastalarimin Transferi

e Acil Servis'ten ameliyathaneye hemen transferi gereken hastalarda (kalp krizi sonrasi, norolojik acil durum,
solunum yetmezligi gibi durumlarda) transfer sirasinda hemsire veya ilgili doktor hastaya eslik eder.

e Hastanin transfer edilmesinden once IV girisi yapilir. Hasta transfer edilebilmesi i¢cin defibrilator veya monitore
baglanir. O2 ve maskesi ile birlikte bir ambu torbasi hasta ile birlikte gonderilir.

¢ Kriz gecirmeye yakin veya kriz sonrasi hastalar monitor ile birlikte tasinir.

e Transfer sirasinda kullanilan buitiin ekipmanlar transfer sonrasinda uygun sekilde yerlerine kaldirilir.

e Transfer notlarina transfer sirasinda hangi ekipmanin kullanildigi, transfere kimin eslik ettigi ve transferden
once yapilan tedaviler yazilir.

e Transfer edilecek hasta, transfer kriterleri bakimindan degerlendirilir;

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

e Transfer esnasinda yeterli teknik donanim saglanamiyorsa,

e Gidecegi kurumda hastanin bakim siirekliligi saglanamiyorsa hasta diger bir kuruma transfer
edilemez.

e Hastanin transfer karari, bakimindan sorumlu hekim ve hasta yakini tarafindan verilerek doktoru
tarafindan onaylanir.

Hastanin transfer nedeni; hasta/hasta yakini istegi, ekonomik nedenler, sigorta sirketi talebi, hastanede tedavi
edilemeyen hastalik gruplarn (psikiyatri tedavisi, yanik tedavisi, organ nakli vb) “Hastane Dis1 Hasta Transport
Formu”nda belirtilir.

Hastanin doktoru / bolim doktoru / hemsiresi tarafindan gidecegi kurumla iletisime gecilir. Gidecegdi kurum, iletisim
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kurulacak kigi/kisiler belirlenir. Hastanin ihtiyaglarinin kurum tarafindan kabul edildiginden emin olunur.

Hastanin transportu icin ambulans gerekliyse “Ambulans isleyis Prosediirii’ne gére hareket edilir. Hastanin
hekimi tarafindan epikrizi yazilir.

Hastanin hemsiresi tarafindan test, tetkik sonuglar1 (fotokopi), rontgen filmleri ve ilgili diger belgeleri hazirlatilir ve
hasta taburculuk islemleri tamamlanir.

Hastanin hekimi ve hemsiresi tarafindan “Kurumlar Aras1 Hasta Nakil Formu” doldurulur. Hastanin hekimi ve
hemsiresi tarafindan transporttan sorumlu saglik personeline hasta, hasta dosyasi ve “Kurumlar Arasi1 Hasta Nakil
Formu” teslim edilir ve isim bilgileri alinir.

Hasta yataktan sedyeye / ambulansa “Hasta Tasima ve Kaldirma Talimati ‘ na gore alinir.

Hasta transportu esnasinda meydana gelen onemli gelismeler transferi yapan saglik ekibi tarafindan Kurumlar
Arasi Hasta Nakil Formu nun ilgili bolumine transport sonunda kaydedilir.

Hastanin transportunu gerceklestiren saglik personeli, transfer edilen kurumdaki ilgili bolime hastay1 ulastirir ve
bolumiin hekim ve hemsiresine hastay1 teslim eder, dosyasini verir ve “Kurumlar Aras1 Hasta Nakil Formu” nun
ilgili bolimiine isim ve imzalarini alarak formun bir niishasini teslim eder.

“Kurumlar Arasi Hasta Nakil Formu”nun ikinci nishasin1 hastaneye geri getirir ve hastanin hemsiresine teslim
eder, ikinci niisha hasta dosyasinda muhafaza edilir.

3.2.Yatan Hastalarin Transferi :

Hemsireden alinan bilgi dogrultusunda hasta uygun tasima aracina uygun sekilde alinir. Transfer araci sedye ise
kenarliklar kaldirilir, tekerlekli araba ise frenleri kilitlenir, emniyet kemerleri baglanir.

Serumu olan hastalarin serumla gitmesi zorunlu ise hemsirenin verecegi bilgiye gore tasinir. Hastalarin
mahremiyetine 6zen gosterilir.

Hasta sedyede ise lizerine temiz bir ortu ortulir. Hasta sedye veya tekerlekli arabada bekleme halinde ise frenleri
kilitli tutulur. Hastanin giivenli transferinde kullanilacak araglarin uygunlugu araglarin bulundugu birimlerde birim
sorumlusu tarafindan kontrol edilir. Hastanin kimlik dogrulamasi yapilmalidir

Transfer esnasinda kullanilacak ekipmanlarin kontroli saglik personeline aittir. Sevk isleminden 6nce sevk arac ve
gerecgleri kontrol edilerek eksiklik halinde giderilir. Ambulans iginde kullanilacak ekipmanlarin bakim tamirat
sorumlulugu acil sorumlu saglik memuruna aittir. Malzemelerin kullanilmasina yonelik egitimler vererek
kullanilacak malzemelerin uygunlugunu saglar.

3.2.1.Hastanin Kliniklere Transferinde Dikkat Edilecek Hususlar:

e Bolumler arasi transferde hastanin genel durumuna gore transfer sirasinda saglik calisani da bulunmalidir.

e Uzman hekim tarafindan baska bir klinige transferine karar verilen hastanin dosyasi tamamlanip epikrizi
yazilir.

e Nakledilecegi klinikten yatak onay1 alinir.

e Hasta Transfer Formu doldurulur.

e Hasta tiim dosyasi ile birlikte saglik calisani esliginde yeni klinige transfer edilir.

e Hastanin durumu kritik ise transfere hekim de eslik eder.

e Bolumler arasi transferde hastanin bekletilmemesi i¢in ilgili birimden randevu alimir. Bolumler arasi transferde
hasta gidecegi bolime saglik calisani nezaretinde goturulip ilgili personele teslim edilir, islem tamamlandiktan
sonra ilgili birim telefonla bilgi vererek sorumlu saglik personeli hastay: tekrar yatagina transfer yapar.

3.2.2.Yogun Bakim’a Gidecek ise;

¢ Yogun bakim doktoru tarafindan degerlendirilir.

e Yogun bakim kabul kriterlerine uygun ise transfer karar verilir.

e Acil servis hemsiresi ya da Servis Hemsiresi tarafindan yogun bakim hemsiresi telefonla aranarak hasta
hakkinda bilgi verilir.

e Hasta acil olarak yogun bakima gidecek ise; gerektiginde kullanilmak iizere oksijen tiipii, ambu, acil ¢antasi
alinir.

e Transport monitori/defibrilator kullanilarak transfer siiresi iginde strekli ritm takibi yapilir.
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3.2.3.Ameliyathane’ye Gidecek ise;

e Ameliyat karar verilmis hastanin ameliyathaneye bir giin 6ncesinden ameliyat listesiyle bildirimi yapilir.

e Ameliyat oncesi tetkikleri ve ilgili dokiimanlar hazirlanir.

e Hasta tasiyici personel ve klinik hemsiresi esliginde ameliyathanedeki saglik calisanina hasta hakkinda bilgi
verilerek dosyasiyla birlikte teslim edilir.

e Ameliyat sonrasi stabil duruma gelen hasta ameliyathane saglik calisani tarafindan klinik hemsiresine ameliyat
siireci hakkinda bilgi verilerek dosyasi ile teslim edilir.

¢ Hastanin durumu kritik ise ameliyat Oncesi ve sonrasinda transfere hekim de eslik eder.

4.0zellikli Hastalarin(Yeni Dogan,Ameliyathane,Yogun Bakim Gibi) Transferi

Ameliyathaneden hastalarin ilgili boliime transferi sedye ile hasta tasima personeli ve ilgili bolmiin servis hemgiresi
tarafindan gerceklesir. Yogun bakim hastalarinin ilgili birimlere transferi yogun bakim hemsiresi ile hastanin ihtiyaci
olan tibbi aletle beraber gerceklesir.Yenidoganda kivoz ile sevk edilecekse oksijen ve azot tiiplerinin kontrolii
saglanir gerekli hallerde yedek tiip temin edilir.Yetiskin hastalarda 6zel yasam destegine ihtiya¢ hallerinde gerekli
ekipman saglanir.

5.Hastalarin Transferinde Dikkat Edilecek Hususlar

e Hastanin sedye ile tasinmasi gerekiyorsa tasima islemi minimum iki kisi ile yapilir.

¢ Hasta tasinmasindan 6nce mutlaka hastanin hastaligi hakkinda bilgi edinilir.

e Ozellikle ortopedik vakalar, Norosirurji vakalar ve trafik kazalar icin uygun tasima teknikleri kullamilir ve
gerektiginde tasima islemi esnasinda ilgili hekimin destegi alinir.

e islem asagidaki gibidir;

e Hasta tasinmasina yardimci olacak personel haberdar edilir.

¢ Sedyenin Uizerine temiz nevresim yerlestirerek gerekli hazirlik tamamlanir.

e Hasta sedyeye alinmadan once yapilacak islem ve nedenini agiklanir.

e Sedye hastanin yatagina getirilir.

* Yatak ile sedyenin bas kisminin ayni yonde olmasina dikkat edilir.

o iki kisi hastanin ayak ve bas kismina gegirilir.

¢ Eger gereksinim var ise liclincii kisiyi orta kisminda bulundurulur.

e Hasta tasima ekibinden birinin “biriki,i¢..” komutuyla hasta kaldirarak sedyeye alinir. Hastalarin uzeri ortulir
ve mahremiyetine dikkat edilir.

e Bulasici hastaligi olan hastanin transferinde bulasici hastaliin bulasma yoluna goére onlem alinir; (eldiven,
maske, onlitk giyme vs.) Kullanilan malzemeler tek kullanimlik olmalidir.

¢ Bebek ve gocuklarin tasinmasinda ebeveynlerinden birinin ya da giiven duydugu bir kisinin yaninda olmasinda
yarar vardir. Bebekler ebeveyn ve tasima gorevlisi kucaginda da tasinabilir.

e Hareket kisithiligi olan hastalar hareket ettirilmeden uygun pozisyonda transfer edilir.

e Ajite ve saldirgan olan hastalar transfer eleman sayisi arttirarak taginir.

e Ambulu hasta araliksiz solunumu saglanarak tasinir.

¢ Hasta tasinmasi 6ncesi hastanin nakil olacag: birim (klinik, yogun bakim, radyolojik gorintilleme birimi... ) ile
ilgili hazirhiklar tamamlanir.

e Hasta transferinde gorevli (hekim-hemsire-hizmetli) hastaya kimlik dogrulamasi yapar.

¢ Hasta anlayabilecek durumunda ise hastaya bilgi verilir ve igbirligi saglanir.

5.1.Carsaf Kullanarak Hastanin Yataktan Sedyeye/Sedyeden Yataga Alinmasi

e Hasta yataginda yan dondurialir

e Carsaf hastanin sirt1 tarafina yatagin tizerine serilir

e Hasta garsaf izerine dondurilir ve ¢carsaf icine alinir
¢ Sedye yataga paralel olarak yerlestirilir

e Hasta sedyeye yavas hareketlerle carsaf ile aktarilir
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Resim-1: Hastanin garsaf ile yataktan sedyeye alinisi
5.2.Uc Kisiyle Hastanin Sedyeden Yataga/Yataktan Sedyeye Alinmasi

e Sedye karyolanin arka ucuna paralel ve uzunlamasina koyulur.

e Uc kisi sedyenin ayn1 tarafindan yan yana; hastanin kollar1 gogsiinde gaprazlastirilir.
* Bir kisi hastanin bas tarafina gegerek boynu ve omuzlar alttan kavrar.

e Uciincii kisi hastanin diz alt1 ve ayak bileklerinden kavrar.

¢ Ayni anda hareketle hep birlikte hasta kaldirlir.

¢ Birer adim geri atilir ve yataga yatirilir.

e Hastalarin iizerini ortiuliir ve mahremiyetine dikkat edilir.

Resim-2:Hastanin ug kisi ile yataktan sedyeye alinmasi

5.3.Kasik Sedye ile Hastanin Tasinmasi
Sedyenin lizerine temiz bir 6rtii yerlestirerek gerekli hazirhigi tamamlanir.

¢ Hasta anlayabilecek durumunda ise hastaya bilgi verilir ve igbirligi saglanir.

e Etrafindaki esyalar ve malzemeler tasimada kullanilacak araca gore diizenlenir.
e Hastanin ayak ve bas kismina gegilir.

e Kasik sedye ortadan ikiye ayrilarak hastanin altina sturilip birlestirilir.

e Kasik sedyenin bas ve ayak kismindan tutularak sedyeye konulur.

e Hastalarin lizerini ortiillir ve mahremiyetine dikkat edilir.

5.4.Hastanin tekerlekli sandalye ile tasinmasi gerekiyor ise bu islem asagidaki gibidir.

e Tekerlekli sandalyeyi hasta yataginin yanina getirilir.

e Tekerlekli sandalyenin frenlerini kilitlenir.

¢ Hastaya islemi ve gerekliligini agiklanir.

e Hastanin 6nce oturup karsiya bakmasini saglanir.

e Hastanin ayaklar yataktan asagiya sarkitilir.

o Tekerlekli sandalyenin ayak gelecek kismi dis yanlara dogru agilir.
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e Hasta ayaga kaldirilir ve sonra kendi ekseni etrafinda dondirerek yiiziniin sandalyenin tersi yonde olmasini
saglanir.

¢ Hasta oturtulur ve sandalyenin frenleri agilir.

e Hastanin uizeri ortilir ve mahremiyetine dikkat edilir.

Resim-3: Iki kisi ile hastanin tekerlekli sandalyeye alinmasi.
5.5.Hastanin Kuvoz ile tasinmasi

¢ Bebek kuvoze konmadan tekerlekler sabitlenmek amaci ile fren ayakliklar emniyete alinir. Kuvoz nakil dncesi
calistirilip kuvoz igi sicaklik viicut 1sisina gore ayarlanir.

¢ Oksijen (02) acilir.

e Kuvoz aydinlatma lambasi acilir.

e Hastanin uizerine kesinlikle herhangi bir alet konmamaldir.

e Harici Tum monitorler goris alani iginde olmaldir.

6.Transferde Kullanilacak Araclarin Uygunlugu ve Kullanimi

Hastanin hareket yetenegine, doktorun istemine gore hastalarimiz tekerlekli sandalye ya da sedye ile transferi
gerceklesir.

Tasimada kullanilacak malzemenin kullanimi transferde gorevli hizmetli personel tarafindan bilinmektedir.
7.Transferde yer alacak calisanlar :

Bolumler arasi transferden saglik personeli ( Saghk Memuru, Hemsire, Ebe, Att, Anestezi Tek.) gorevlendirilir.
Hastane disi transferden Hekim, saglik personeli (Saghik Memuru, ATT, Hemsire, Ebe, Anestezi Teknisyeni,
Paramedik) gorevlendirilir. Dogum sevklerinde Hekim ve Ebe, Hemsire gorevlendirilir.) Hasta transferinde tasiyici
olarak Hasta Transfer personeli gorevlendirilir.

Ilgili Dokiimanlar:

e Hasta Transfer Formu

e Hastaneler Arasi Nakil Formu

e Hasta Sevk Formu

e Hasta Tasima ve Kaldirma Talimati
e Ambulans Isleyis Prosediirii

e Kurumlar Arasi Hasta Nakil Formu



