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YOGUN BAKIM UNITESINDE HASTA TRANSFERI
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PATIENT TRANSFER IN THE INTENSIVE CARE UNIT

Senem GUNES? Sultan OZKANP

Ozet

Yogun bakim iiniteleri gerek akut hastaliklarin, gerekse kronik hastaliklarin seyrinde goriilen ve hayati tehdit
eden organ yetmezliklerinin takip ve tedavisi igin gelistirilmis, yakin gozlem ve hizli miidahele gerektiren,
yiiksek teknolojik donanima sahip 6zel tedavi birimleridir. Yogun bakim iinitelerine kritik, genel durumu stabil
olmayan yogun bakim iiniteleri disinda tedavi edilebilme sansi bulunmayan ve bu {initede tedavi gorerek
diizelebilme sansi olan hastalar alinmalidir. Yogun bakim {initelerinde kritik bakima gereksinimi olan hasta sayist
giin gectikce artmaktadir. Son yillarda saglik kuruluslarina bagvurularin yaklagik olarak %25-40’1 gergekten acil
bakima ihtiya¢ duyan ve kritik hasta tanimi kapsaminda olup kritik bakim gerektiren hastalardan olugsmaktadir.
Genel durumlari kritik olan bu hastalar yogun bakim iinitelerinde tedavi edilmektedir. Kurum i¢i ve kurumlar
arasi kritik hasta transferlerinde, tasimanin riskleri ve yararlari yoniinden bir degerlendirme yapilmasi, giivenli
ve kaliteli bir bakim i¢in gerekli unsurlardir. Transfer ekibinde yer alan hemsirelerin bilgili, becerili, yetkin ve
kritik hastalarin gereksinimlerine duyarli olmalar1 ve bu alanda sertifikalar1 olmasi, transfer siirecinde
olusabilecek istenmeyen olay ve komplikasyonlarin dnlenebilmesi i¢in gerekli olmakta ve hemsirelere dnemli
sorumluluklar diismektedir.

Anahtar kelimeler: hasta transferi; kritik hasta; yogun bakim.
Abstract

Intensive care units are special treatment units developed for the follow-up and treatment of life-threatening
organ insufficiencies seen in the course of both acute and chronic diseases, requiring close observation and rapid
intervention, and equipped with high technology. Patients who are critical, whose general condition is unstable,
and who have no chance to be treated outside intensive care units and who have the chance to recover by being
treated in this unit should be taken into intensive care units. The number of patients who need critical care in
intensive care units is increasing day by day. Approximately 25-40% of the applications to health institutions in
recent years consist of patients who really need emergency care and are within the scope of the definition of
critical patient and require critical care. These patients whose general conditions are critical are treated in
intensive care units. In critical patient transfers within and between institutions, making an assessment in terms
of risks and benefits of transportation is a necessary element for a safe and quality care. Nurses in the transfer
team must be knowledgeable, skilled, competent and sensitive to the needs of critical patients and have
certificates in this area, in order to prevent adverse events and complications that may occur during the transfer
process, and nurses have important responsibilities.

Key words: patient transfer; critically ill; Intensive care..
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Giris
Yogun bakim {initeleri (YBU) fiziksel
durumu agir olan hastalarin  bakiminin
sirdiiriildiigii, hastanenin en karmasik
biyomedikal cihazlarinin bulundugu; ileri
teknoloji, bilgi ve performans gerektiren
birimlerdir (Kumsar & Yilmaz, 2013).
Yogun bakim {initelerine kritik, genel
durumu stabil olmayan yogun bakim
tiniteleri disinda tedavi edilebilme sansi
bulunmayan ve bu iinitede tedavi gorerek
diizelebilme sans1 olan hastalar alinmalidir
(Babayigit ve ark., 2016). Kritik hasta,
akut gelisen, acil girisimde bulunulmasi
gereken, yasam bulgularinda yasami tehdit
eden degisikliklerle beraber bir veya birden
fazla organ/sistem yetersizligi olan ve
yogun bakim {initesinde tedavi edilmesi
gereken  hastalardir

2020).

tedavi ve

(Menemencioglu,
Kritik durumda olan hastalara
bakim girisimlerinin
uygulanabilecegi en etkili alan yogun
bakim tedavi tniteleridir. Yogun bakim
tinitelerine hasta transferi, hastanin kendi
durumuna ya da kuruma bagli nedenlerden
dolay1r bagka bir servise, iliniteye ya da
saglik  kurulusuna ifade
etmektedir (Sahin & Soylemez, 2020).

YBU’lerine

tasinmasini
Kritik hastalarin, transfer
edilmesinin amaci, hastanin en iyi diizeyde
bakim almasmi saglamak ve prognozu
2020).

iyilestirmektir (Menemencioglu,
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Yogun bakim iinitelerinde daima hastalarla
yan yana bulunan hemsire, hekim ve bakim
personelleri kendi hastasinin bakimindan
sorumludur. bakim

kabul

primer Yogun

unitelerine  hasta etme karari,
Tirkiye’deki yogun bakim yatagi sayisinin
simirli sayida olmasi nedeniyle oldukca
zordur. Yogun Bakim Unitesine hasta
yatirma karar1 {niteden sorumlu olan
hekime aittir. Yogun bakim {initelerine
yarig karar1 verilirken Oncelikle, genel
durumu kritik ya da stabil olmayan, YBU
disinda baska bir birimde tedavi edilmesi
miimkiin olmayan, YBU’de uygulanacak
tedaviyle iyilesme orani1 daha yiiksek olan
edilmektedir.  Saglik

hastalar  tercih

kurumlarmin ~ ve  ilgili  derneklerin
bildirimleriyle olusturulan yogun bakim
tinitesine hasta kabul ve red edilme
kriterleri olmasmna ragmen yogun bakim
tinitelerine hasta kabuliine iliskin net
kurallar bulunmamaktadir (Babayigit ve

ark., 2016).

Yogun Bakim Unitesinde Hasta

Transferi

Acil servis ve yogun bakim {initelerinde
kritik bakima gereksinimi olan hasta sayist
giin gectikce artmaktadir. Son yillarda
Ozellikle acil servis bagvurularinin yaklasik
olarak %25-40’1 gercekten acil bakima
ihtiyag duyan ve kritik hasta tanimi
kapsaminda olup kritik bakim gerektiren
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hastalardan (Yava &

Koyuncu,2014). Genel durumlarn kritik

olugmaktadir

olan bu hastalar, acil servislerde ve yogun
edilmektedir
2014).

verildikten

bakim {nitelerinde tedavi
(Yildinm & Karaman Ozli,
karar

Hastanin transferine

sonra, bu karar dogrultusunda uygun
planin yapilmasi gerekir ve bu plan servis
hemsiresi ve hekim tarafindan yapilir.
Hasta transferinde, hastanin gidecegi yer
belirlenir ve bu birim ya da kurumla
iletisime gegilir, birim ya da kurumlar
arasindaki mesafe ve zaman degerlendirilir
(Uysal,2010). Hastanin transfer siirecinde
olusabilecek  komplikasyon ve  risk
faktorleri transfer Oncesi belirlenmeli ve
buna yonelik gerekli onlemler alinmalidir
(Beckman, 2004). Yapilan bir aragtirmada

kritik durumda olan 180 hastanin transfer

islemi sirasinda  %34,4’iniin  mekanik
ventilasyona  destek  duydugu tespit
edilmigtir ~ (Uysal, 2010).  Ayrica

komplikasyon ve risk faktorlerinin transfer

oncesi belirlemek ile beraber hastanin
genel saglik durumuna ve olusabilecek bu
potansiyel risk ve komplikasyonlara gore
hastanin transferini saglayacak saglik ekibi
belirlemekte 6nemli noktalardandir (Uysal,

2010).
Kurum i¢i Hasta Transferi

Kurum i¢i hasta transferi, tan1 veya tedavi

amacli hastanin bulundugu kurum iginde
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baska bir boliime, ameliyathaneye veya
yogun bakim initelerine gotiiriilmesi
stirecini  kapsamaktadir (Steward, 2006).
Kritik durumdaki yogun bakim hastalarinin
tanisal ve terapotik miidahaleler igin
tasinmasi hastalarda 6nemli bir degiskenlik
ve beklenmeyen etki olusturma riski
tasimaktadir. Bu beklenmeyen olaylarin
oranda  degisiklik

insidans1  biiyiik

gostermekte olup, genellikle tim hasta
%30-%60"inda

geldigi bildirilmektedir. Bu beklenmeyen

transferlerinin meydana
olaylar i¢cinde en sik karsilasilan durumlar
hipoksi, hipotansiyon, gogiis tiipleri ve
endotrakeal tiiplerin yerinden ¢ikmasi ve
tromboz gelismesidir. Ayrica, istenmeyen
ekstiibasyonu gibi bazi komplikasyonlar
oliimle sonuglanabilmektedir (Parmentier-
Decrucq et al., 2013; Harish et al., 2017).
Bu komplikasyonlar1 6nlenmek ve hastanin
kurum i¢inde giivenli bir sekilde transferini

saglamak amaciyla izlenecek adimlar;

1. Hastanin kurum ig¢i transferi oncesi
mutlaka koordinasyon
saglanmalidir.

2. Hasta ile transferi saglayan saglik
profesyonelleri arasinda iletisim
saglanmalidir.

3. Hastanin transfer siirecinde hasta
icin gerekli ekipman ve donanimlar

hazir bulundurulmalidir (Tablo 1).
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4. Satiirasyon cihazi, EKG monitorii
ile hastanin devamli izlemi, kan
basinci ve kalp hizi kontrolii iginde

kardiyak monitdrizasyon gereklidir.

Solunum sik araliklarla

degerlendirilir. Ozellikli hastalarda,

kapnografi, sistolik ve diastolik

basing izlemi, pulmoner arter,

santral venoz basing ve

intrakraniyal basing Olgiimii,

mekanik ventilator destegi alan
hastalarda da havayolu basinci
izlemi yapilmasi

(Bodur, 2005; Dunn et al., 2007).

gerekmektedir

5. Hastanin transfer edilecegi boliim

onceden hazirlanmali ve yogun
bakim iinitesi ile hastanin transfer
edilecegi boliimdeki ¢evre kosullar
miimkiin oldugunca ayni diizeyde
olmalidir. Yapilan ¢alismalarda,
hasta transferinin bu konuda o6zel
egitim alan saglik profesyonelleri
tarafindan yapilmasinin daha uygun

oldugu ve daha az komplikasyon
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goriildiigti  belirtilmigtir  (Uysal,

2010).

Kurum ici hasta transferinde hazirhk

Kurum i¢i basarili hasta transferini
saglayabilmek i¢in, hasta se¢imine Ozen
gosterilerek hasta hazirliginin  yapilmasi

gerekmektedir (Coban ve ark.,2014).
Hastanin transferinin miimkiin olan en
yakin  kuruma  yapilmasina  6zen
gosterilmelidir. Transfer edilen hastanin
bakimindan sorumlu saglik ekibine,
transfer islemi Oncesi ve sonrasi hastanin
durumu, tedavi ve bakim girisimleri
hakkinda eksiksiz bilgilendirme yapilmali,
ekip i¢i iletisim ve koordinasyon
saglanmalidir. Hastanin dosyasi, tiim hasta
tanilama formlar1 ve hemsirelik bakim

planlari, hastanin ilaglari, kurum tarafindan

verilen hasta kimlik kart1 ile birlikte
toplanmalidir.  Yapilacak  tim  bu
diizenlemeler multidisipliner ekip

yaklasimiyla gerceklestirilmelidir (Warren
et al.,2004; Dunn et al.,2007; Uysal, 2010).
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Tablo 1. Transfer Siirecinde Hasta Iicin Gerekli Ekipman Ve Donanimlar

- Kardiyak monitor/defibrilator

- Tansiyon mangonu ve steteskop

- Acil miidahale ¢antasi; entiibasyon igin gerekli malzemeler (entiibasyon tiipii vb.)

- Oksijen tiipii

- %100 oksijen konsantrasyonlu (FiO,), seyyar ventilator

- Seyyar aspirator cihazi ve aspirasyon kateterleri

- Intravenoz infiizyon ilaglari, intravendz mayiler veya sarjl infiizyon pump cihazi

- Yeterli sayida resiisitasyon igin gerekli ilaglar

- Destekleyici ek ilaglar (sedatif ilaglar, opioid analjezikler vb.)

- Transfer siirecinde gerekli olabilecek ekipman ve ilaglarin kontroliinii saglamak i¢in checklist

olusturulmalidir.

Uysal, H. (2010). Kritik durumdaki hastanin transferi. Kardiyovaskiiler Hemsirelik Dergisi, 1 (1), 8-12.

Kurum ici hasta transferi sirasinda (Tablo 2), siirekli olarak kardiyak
dikkat edilmesi gerekenler monitdorden  izlenmesi ve satiirasyon

flk olarak, hastamn kurum icinde neden Ol¢iimii; aralikli olarak da kan basinci,

. s solunum hizi  ve nabiz hizlariin
transferinin gerekliligi ve genel durumu

degerlendirilerek gerekli bilgilerin kaydi degerlendirilmesi  gerekmektedir. ~ Ayrica

tutulmalidir. Daha sonraki adim ise, hastanin klinik durumuna gore ek olarak,

hastanin ayrmtil olarak sistem kapnografi, kan basinci, pulmoner arter

- . . L basinci, intrakraniyal basincin devaml
degerlendirilmesinin  yapilmasin igerir.

Kritik durumdaki hastalarm giivenli bir izlemi, santral vendz basing, wedge basinci

ve kalp debisi 6lgtimiiniin de aralikli izlemi

gerekebilmektedir (Uysal,2010).

sekilde transferinin saglanabilmesi ig¢in

Tablo 2. Giivenli Hasta Transferi Icin Temel Yaklasimlar

0 Profesyonel ve deneyimli transfer ekibi

0 Hastaya uygun olan ekipman ve malzemelerin kullanilmasi

0 Degerlendirme ve arastirmanntam yapilmasi

0 Transfer siirecinde devamli izlem ve bakim saglanip, siirdiiriilmesi
0 Hasta tesliminin eksiksiz olmasi

0 Kayitlarin dogruluguna 6zen gésterilmesi
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Mekanik ventilatér ile solunum destegi

saglanan entiibe hastalarda hava yolu

aciklig1 saglanmali ve siirdiiriilmeli, eger
hastaya ventilator

seyyar destegi

saglaniyor ise, ventilatorden istemsiz
ayrilma durumunda ya da hava basinci
degisikliginde uyar1  verebilen tipte
ventilator se¢imine dikkat edilmelidir. Bir
diger onemli nokta ise, kullanilan sarjli
ara¢ gereclerin bataryalar1 mutlaka dolu
kontrolleri

olmali ve saglanmalidir.

Transfer  esnasinda  hasta  sedyeye
alindiktan sonra hasta giivenligine yonelik
Onlemler alinarak hasta diismeleri vb
istenmeyen olaylar engellenmek amaciyla
emniyet kemerleri takilmalidir (Bodur,

2005; Uysal, 2010).
Kurumlar Arasi Hasta Transferi

Kritik durumdaki hastanin kurumlar arasi
transferinde ana neden hastanin bulundugu
kurumdaki tan1 ve tedavi olanaklarindaki

yetersizlikleridir. Kritik bakim gereken

hastanin, kurumlar aras1 transferinde amag,

hastanin  gidece§i  kurumda  optimal

diizeyde bir tedavi ve bakim alabilmesidir
(Uysal,2010). igin

Hastanin transferi

oncelikle risk degerlendirmesi

yapilip
sonra transfer karar1 uygulanmalidir. Bu

nedenle gerekli olan tim tani, tedavi ve

bakim girisimleri (vendz  girisimler,
entiibasyon vb.) transfer oncesi
yapilmalidir. Yapilan calismalarda,
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hastanin kurumlar arasi transferinde birgok

ambulansta hekim veya hemsirenin
olmadig1 ve hasta sevkinin kurallara uygun
olarak yapilmadigi bulunmustur (Yildiz, &

Durukan, 2004; Uysal, 2010).

Hastanin kurumlar arasi transferine karar
verildiginde, transfer edilece§i kurumun
hastayr kabul etmesi ve hastanin hangi
ulasim yoluyla transferinin saglanacagina
karar verilmis olmas1 gerekmektedir. Hasta
yakinlarina hastanin genel durumu, tedavi
ve bakim gereksinimleri, transferinin
gerekliligi ve hangi kuruma transferinin
planlandigi konusunda mutlaka
bilgilendirilme yapilmali ve hastadan veya
yakinlarindan yasal izin olarak
bilgilendirilmis onam alinmalidir. Hasta
veya yakinindan onam alinamadigi
durumlarda, hem hastanin neden baska bir
kuruma transfer edilmesi gerektigi hem de
bilgilendirilmis  hasta onamin neden
alinamadigi mutlaka yasal olarak kayit

altina alinmalidir (Uysal,2010).

Kurumlar aras1 hasta transferinde
izlenecek adimlar
1. Hastanin transferine karar

verilmeden once gerekli hazirliklar

yaptlmali ve kurumlar/boliimler

arast  koordinasyon saglanmali,

transfer karann alindiktan sonra

uygulama asamasinda miimkiin
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hizli olunmalidir

Saglhik Bakanlig

oldugunca
(Uysal,2010).
yonetmeliklerine

gore;  saghk

kurumlart hastaya yapilan
miidahale ve klinik durumu ile ilgili
bilgileri yazili olarak kayit altina
almali ve kopyasmi sevk halinde
birlikte

gondermelidir(Babayigit,2016).

hasta ile

Literatiir incelendiginde; Armagan
ve ark.’nin yaptiklar calismada acil
servislerine yapilan hasta sevkler
%29,4

incelemis ve  sadece

oraninda yeterli epikriz ile sevk

gergeklestigini tespit
etmiglerdir(Armagan ve ark.,2001).
Ertan  ve ark.’nin (2010)
caligmasinda ise hastalarin

cogunlugunun sadece On tani ve

sevk edilen hastanenin ismini

iceren sevk formu ile hastalarin acil

servislere transferinin

bildirmistir (Ertan ve ark.,2010).

saglandigi

2. Hasta ile saglik ekibi arasindaki
iletisimin saglanmas1 son derece
onemlidir. ~ Hastanin  transferi

sirasinda, ambulansta hastaya eslik

eden saglik personelinden en az
birinin hekim, hemsire ya da
paramedik olmasi gerekmektedir.

Hekimin olmadigi ambulanslarda

eslik  edecek

hastaya saglik

personelinin  (hemsire/paramedik)
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akut yasam kurtarict girisimleri,

temel ve ileri kardiyak yasam

destegini igeren girisimleri
konusunda yeterli bilgi, beceri ve
yetkiye sahip olmasi
gerekmektedir.

3. Hastanin transferi sirasinda hastay1

desteklemek icin gerekli
donanimlar hazir  bulunmalidir
(Tablo 1).

Hastanin Kurumlar Arasi1 Transferinde

Onemli Noktalar

Kurumlar aras1 hasta transferi sirasinda
stirekli olarak kardiyak ritim ve satiirasyon
takibi, aralikli olarak da kan basmci ve
solunum hiz1 takibi yapilmasi 6nemlidir.
Bununla birlikte kritik bakim gerektiren
hastalarda siirekli kan basinci, santral
vendz basing ve pulmoner arter basinci
izlemi yapilmas: gerekmektedir. Mekanik
ventilasyon deste§i saglanan entiibe
hastalarda hava yolu ag¢iklig1 saglanmali,
gerektiginde end tidal karbondioksit takibi

yapilmas1 diger 6nemli noktalardandir. Sik

karsilagilan ~ sorunlardan  birisi  olan
ventilator ~ baglantilarinda  kopukluk,
temassizlik  gibi  durumlarmm  olmasi

nedeniyle, transfer sirasinda hava basinci
degisimi gibi durumlarda hemen uyari
verebilecek  Ozellikte olan  transfer
ventilatorleri kullanilmasi Onerilmektedir

(Uysal,2010).
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Yogun Bakim Unitesi Hasta

Transferinde Hemsirelik Bakimi

Kritik hastalarmn YBU’ ye transfer karar,

kurum i¢inde, yogun bakim uzman

hekiminin  hastayr  degerlendirmesiyle,
kurumlar arasinda ise acil saglik hizmetleri
komuta kontrol merkezi araciiyla ya da
takip eden ekibin yogun bakim iinitesi ile
direkt

gerceklestirilmektedir.

iletigim kurmasiyla

Kritik  hastalar,
saglik kuruluslarina erisim, acil servisten
veya ameliyathaneden yogun bakim
iinitelerine nakil, tanilama yontemleri i¢in
ozel ekipman gerekliligi gibi nedenlerle
siklikla transfer edilmektedirler (Babayigit
ve ark., 2016). Kritik hastalarin, siklikla da
major travmali hastalarin  bir saghk
kurulusunda yapilan ilk resiisitasyon ve
baska bir

stabilizasyonunun ardindan,

saglik  kurulusuna transfer edilmeleri
gerekebilmektedir (Intensive Care Society
Guidance, 2019). Kurum igi transfer ise
hastalarin ayni saglik kurulusu igerisinde,

bir alandan baska bir alana tasinmasidir.

Literatiirde yogun bakim tinitelerinde takip

edilen kritik hastalarin, kurum i¢i en fazla

tanisal  amacla  transfer  edildikleri
belirtilmektedir. Yapilan arastirmalarda,
hasta transferi sirasinda, %80’e varan
oranlarda hastalardan, saglik
personellerinden ya da ekipmandan
kaynaklanan istenmeyen  olay ve
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komplikasyon gelistigi, bu istenmeyen olay

ve komplikasyonlarin  yogun  bakim
unitesinde ve hastanede kalig siirelerini
uzattigl, saglik bakim maliyetlerinin ve
artmasina neden

mortalite oranlarinin

oldugu belirlenmistir. Hasta transferi

sirasinda olusan istenmeyen olay ve

komplikasyonlara ~ Tablo  3’de  yer
verilmistir. Literatiirde hasta transferinin
giivenli bir sekilde gercgeklestirilebilmesi

ve istenmeyen olaylarin/komplikasyonlarin

Onlenebilmesi i¢in bazi1 kilit unsurlar
vurgulanmaktadir. Bu  kilit  unsurlar
hastalarin transfere hazirlanmasi,

koordinasyon ve iletisim, eslik edecek

saglik personelleri, gerekli ekipman,

transfer suresince izlem ile

raporlamadir (Kulshrestha & Singh,2016).

kayit ve

Hastalarin Transfere Hazirlanmasinda

Hemsirelik Bakim

Herhangi bir sebeple kritik bir hastanin

transfer edilme karari, klinik olarak

gerekcelendirilmis ve zamanlanmasi uygun
sekilde, hastaya bakim veren hemsire ve
sorumlu hemsire ile isbirligi yapilarak
uzman bir hekim tarafindan verilmelidir.

Giivenli  kritik  hasta transferi igin,

hastalarin  taginmalarinin ~ yararlart  ve

riskleri gézden gegirilmeli, yararlar1 daha
fazla olacak ise transfer yapilmalidir.

Yasam bulgulari normal deger

araliklarinda olmayan, biling diizeyi
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bozulmus, kardiyak stabilizasyon igin

inotrop veya vazopressOr destegi gereken
(beta-adrenerjik  ajanlar, fosfodiesteraz
inhibitorleri, kalsiyum duyarliligint arttiran

ajanlar), entiibe veya FiOxdegeri 0,6’dan

Yogun Bakim Unitesinde.......

yiiksek, baz agig1 8 mmol/L’den fazla olan
ve major travmali hastalar, transfer i¢in
yiiksek risk tasimaktadirlar (Kulshrestha
&Singh, 2016).

Tablo 3. Hasta Transferi Sirasinda Olusabilecek Istenmeyen Olay Ve Komplikasyonlar

Hastalar ile iliskili

Kardiyak arrest
Hipotermi
bozulma

Ajitasyon/Agr1

Hipoglisemi/Hiperglisemi

Aspirasyon, Hipoksi ve satiirasyonda bozulma,
Bronkospazm ve pnémotoraks,
Ateletazi/Pulmoner emboli,
Tasikardi/Bradikardi/Aritmi

Hipertansiyon/Hipotansiyon

Asit  baz dengesinde

Saghk personelleri ile

iliskili

Iletisim hatalari, Dikkatli izlem yapmama Yetersiz deneyim
Atlanan tedaviler/Bakimlar

Uygulamada hatalar (yetersiz/asir1 ventilasyon, yetersiz/agir1 sivi
verilmesi, intrakraniyal basing takibi yapilamamasi1 vb.)

Kontrol listesi/Prosediir eksikligi ve protokoliitakip etmeme
Yetersiz hazirlik ve telas

Klinik karar verme ve problem belirlemede hata

Ekipman ile iliskili

Baglanti

cikmasi

hatlarinin,

Oksijen tiiplerinin bosalmast
Ventilatorde baglanti1 kopuklugu/ariza
Monitdr bataryalarinda ariza

Enerji kaynaklarinin tiikenmesi

kateterlerin/drenlerin  yerlerinden

Ekipmanlarin niteliksel yetersizligi

Kulshrestha, A. & Singh, J. (2016). Inter-hospital and intra-hospital patient transfer: Recent concepts. Indian J

Anaesth;60(7), 451-7
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Klinik durumlarinin bozulmasinin

Onlenebilmesi i¢in, hastalar transferden

once uygun ve titiz bir gsekilde

hazirlanmali, fizyolojik ve fiziksel olarak

stabilizasyon saglanmis olmalidir.

Hastalara intravenoz S1V1 tedavisi

uygulanmali ve miimkiin olan en yiliksek

seviyede sivi  ve elektrolit dengesi

saglanmalidir.  Hastalarin  hava  yolu

acikligl, solunum, dolasim ve norolojik
edilmeli ve olasi

(Kulshrestha

sistemleri  kontrol

problemler diizeltilmelidir

&Singh, 2016).

Hastalar transfer aracina 5-nokta kemer
sistemi ile ya da benzer bir giivenli
emniyet kemer sistemi ile  tespit
edilmelidirler. Hastalarin intravendz erisim
yollari, entiibe iseler entiibasyon tiipleri iyi
korunmus olmalidir. Kirik olan ya da

oldugu siiphelenilen bdlgelerin tespiti ve

hareketsizligi  saglanmalidir.  Transfer
stirecinde  hastalar  hipotermiye karsi
savunmasizdirlar. Hipoterminin

Onlenebilmesi i¢in, hastalarin iizeri 1s1
kaybini onleyecek sekilde ortiilmiis olmali
ve gerekli olmasi durumunda aktif 1sitma
yontemleri kullanilmalidir(Everest&
Fischer,2019). Transferden Once, hasta ve
hasta yakinlarina siireg, transfer nedenleri

ve riskleri ile ilgili bilgi verildikten sonra

yazili olarak izinleri alinmalidir.
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Koordinasyon ve Tletisim

Literatiirde iletisim basarisizligr ve bilgi

eksikliginin, transfer siirecinde saglik

profesyonellerinden kaynaklanan

komplikasyonlarin ~ olusumuna  neden

oldugu belirtilmektedir. Babayigit ve

ark’nin  (2016), arastirmalarinda, yogun

bakim {nitesine hasta transferlerinin

%71,1’inde hatal1 bilgilendirme yapildigini

belirlenmistir.
Hastalarin ~ bulunduklar1  ve  transfer
edilecekleri kurumlardaki ekipler

arasindadogrudan iletisim kurulmali ve
Klinik

nedenlerini, transfer sekli ve planlanan

hastanin durumunu,  transfer
zamanlamayla ilgili bilgileri igeren yazili
bir belge (transfer formu) kullanilmalidir.
Ayrica hastalarin izolasyon durumlarina
(6rnegin temas izolasyonu uygulamasi,
vb.) ve diisme risklerine iliskin bilgiler bu
belgede bulunmalidir. Hasta transferinin
hekim ve

koordinasyonu hemgireler

tarafindan yapilmalidir. Hemsirelik
bakimmin devamliliinin saglanabilmesi
icin, hemsirelerin  birbirlerine  gerekli
bilgileri sozlii ve yazili olarak aktarmasi

gerekmektedir. Bilgi aktarmada onemli bir

rol oynayan hemsirelerin ek olarak
hastalarin gereksinimlerine duyarli
olmalart Onemlidir. Transfer siirecinde

iletisim araglar1 ve teknolojik yoOntemler

kullanilarak, iletisimin bitlinliigii
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saglanmalidir. Sun ve ark. (2018), ameliyat

Oncesi ve sonrast kurum i¢i hasta
transferinde kullanilan bir elektronik devir
sisteminin, saglik personellerinin ekip
caligmast ve iletisim biitlinligl algilarini

arttirdigini belirlemislerdir.

Transfere Eslik  Edecek Saghk

Personelleri

Literatiirde transferlerin, tim iyelerinin
kritik hasta transferini iyi bildigi, hasta
izlemi, hava yolu yonetimi ve temel/ileri
yasam destegi konularinda bilgili ve
becerikli oldugu 6zel bir ekip tarafindan

yapilmasi Onerilmektedir (Bergman et al.,

2019). Giivenli  hasta  bakiminda
milkemmelligin ~ saglanmast  amacuiyla,
hasta transferi siirecinde istenmeyen
olaylarin  Onlenmesi veya en aza

indirilebilmesi i¢in, transfer ekibinde yer
alan saglik personellerine stirekli egitim
verilmeli ve kendilerini gelistirmelerine
firsatlar saglanmalidir. Transferlerde, risk
degerlendirme sonucuna ve hastalarin
stabil olma durumlarina gore, hastalara
eslik eden ekipte hekim bulunmamakla
birlikte, bu siire¢ bir hemsire tarafindan
yuriitilmektedir. Ignatyeva et al. (2018),
kohort  arastirmalarinda, kurum igi
transferlerde hastalara eslik eden ekipte
hekim olmasmin istenmeyen olay ve
komplikasyon gelisimi acisindan fark

olusturmadigini; Beckmann et al. (2004),
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transfer  slirecinde  meydana  gelen

istenmeyen olaylarin cogunlukla

hemsireler tarafindan tespit edildigini

belirlemislerdir. ~ Dolayisiyla  transfer

ekibinde kilit rol oynayan hemsirelerin acil
hava yolu yonetimi, kardiyak ritm
degerlendirme ve temel/ileri yasam destegi
ile kritik hasta bakimi konularinda bilgili,

becerili ve yetkin olmalar1 6nemlidir.
Gerekli EKipman

Kritik hastalar transfer suresince

mimkinse kendi

taginmalidirlar(Bodur,2005).

yataklar1 ile
Kurumlar

aras1  transferlerde  hastalar  siklikla

ambulans ya da mobil yogun bakim
tniteleri araciligiyla tasinirlar. Transfer
araglarinda  tasmacak  aletler/cihazlar
belirlenirken, transfer siiresi, tibbi tani ve
hastaligin siddeti ve terapotik miidahale
dikkate alimalidir.

diizeyi Ekipman

seciminde, transfer kosullar1  altinda
calismaya uygunlugun yami sira boyut,
agirlik, hacim, pil omrii, oksijen tiiketimi
ve dayaniklilik gozden geg¢irilmelidir. Tiim
taginabilir aletler/cihazlar herhangi bir kaza
durumunda yaralanma riski en az olacak
Transfer

sekilde yerlestirilmelidir. igin

gerekli  olabilecek tim ekipmanlarin
olarak

bir

giinlik kontrolleri ve diizenli

bakimlar1  yapilmalidir.  Herhangi

transferden Once, ekipmanlar yeniden

kontrol edilmelidir. Transferlerde,
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hastalarin normal kritik bakimlarinin
stirdiiriilmesi i¢in gerekli olan ekipmanin

yani sira transfer siiresince ve acil durum

yonetiminde  gerekli  olan  ekipman
taginmalidir (Droogh et al.,2015).
Kurum i¢i transfer i¢in minimum

ekipmanlar, kardiyak monitor/defibrilator

ve pulse oksimetreden olusmalidir.

Kurumlar arasi transferde bulunmasi

gereken temel ekipmanlar Tablo 4’de
verilmistir. Oksijen ve farmakolojik ajanlar
dahil olmak iizere sarf malzemeleri,
maksimum tagima siiresine gore tahmin

daha
bulundurulmalidir(Day,2010). Tiim ilaglar

edilen miktarlardan fazla
kontrol edilmis ve acik¢a etiketlenmis

olmalidir.
Transfer Siirecinde izlem

Transfer siiresince geligen istenmeyen olay
ve komplikasyonlarin 6nlenebilmesi ya da
azaltilabilmesi i¢in yeterli sayida nitelikli
saglik personeli ve 6zel olarak tasarlanmig
ve iyl korunmus ekipman temininin yani

sira siirekli izlem sarttir. Transfer siiresince

tim monitor, ventilatér ve infiizyon
cihazlarmin ekranlar saglik
profesyonellerinin  gorebilecegi  sekilde

yerlestirilmis olmalidir. Hastalarin izlenen
parametre degerleri 5-20 dakikada bir kayit
edilmelidir. Kan basinci i¢in ideal olan
uygun sekilde sabitlenmis bir arter kaniilii

ile invaziv takip edilmesidir. Transfer
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suresince en az iki intravendz kanil ile

giivenli  vendz  erisimin  korunmasi

gerekmektedir. Transfer siiresince aldigi-
stvi  izlemi

cikardigi yapilmalidir ve

hipovolemik hastalarin hareket etmeyi
daha az tolere edebilecekleri gbz oOniinde
bulundurulmalidir. Infiizyon setleri,
nazogastrik kateter, foley kateter ve drenaj
tipleri vb. yerinden ayrilmamis, uygun
tespit edilmis ve serbest drenaj saglanmis
olmalidir. Hastalara derin  sedasyon
uygulanmis olsa bile ortam giiriiltiisiinii
azaltacak Onlemler alinmalidir. Hastalarin
hareketlerinin  kisitlanmasi,  kullanilan
emniyet kemerleri, monitorizasyon hatlar
riskini

vb. basing yaralanmasi

Bu nedenle Ozellikle
doku

hastalarda

artirmaktadir.

bilingsiz  veya perfiizyonunda

bozulma olan basing

yaralanmas1  riskine  yonelik  Onlem
alinmalidir. Entiibe edilmis, kafa i¢i basing
artis1 ve ventrikiilostomisi olan hastalarda

pozisyon verilirken dikkatli olunmali, tiim

hastalarda  pozisyon  degisikliklerinin
fizyolojik  etkileri degerlendirilmelidir.
Travmali hastalarda ©nemli bir spinal
yaralanmanin  olmadigi  giivenilir  bir
sekilde dogrulanmadikga, transfer
sliresince spinal immobilizasyon

saglanmalidir. Jia et al.(2016), kurum igi
kritik hasta transferinde istenmeyen olay
ve komplikasyonlari inceledikleri

arastirmalarinda, kaygi ve ajitasyon
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oraninin %26,1 ve agr1 veya konforda

bozulma oranin %06,1 oldugunu
belirlemislerdir. Transfer siirecinde etik
ilkelere Ozen gosterilmeli ve miimkiin

oldugunca hasta konforu saglanmalidir.

Hemsirelik bakimmnin  hedefi  giivenli,
ongoriilebilir ve bireysel hasta
deneyimlerine odaklanmig bir transfer

gercgeklestirilmesi olmalidir.
Kayit ve Raporlama

Literatiirde kayit ve raporlamanin hasta
transferinde ¢ok onemli olmasina ragmen
genellikle eksik birakilan bir unsur oldugu
belirtilmektedir (Kulshrestha & Singh,
2016). Transfer siirecinin her asamasi agik
ve net bir sekilde kayit altina alinmalidir.
Bu kayitlar, hastalarin transfer Oncesi,
sirast ve sonrasinda klinik durumlarini,
tibbi bilgileri, uygulanan tedavi, bakim ve
faktorlerti,

prosediirleri, cevresel

istenmeyen lojistik olaylari,

bilgilendirilmis goniillii izin formlarmi ve

transferlerin  koordinasyon ve iletisim
unsuruna yonelik bilgileri igermelidir.
Transfer  siirecinde meydana  gelen

istenmeyen olay ve komplikasyonlarin
bildirimi  standartlastirilmis ve zorunlu

olmalidir.
Sonuc¢

Yogun bakim iinitesi; bir ya da daha fazla
organ veya organ sisteminde ciddi islev

bozuklugu nedeniyle yogun bakim
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gereksinimi olan hastalarin iyilestirilmesini
amaglayan, fiziksel alt yapisi ve konumu
itibariyle hasta bakimi acgisindan 6zellik
tasiyan, ileri teknolojiye sahip cihazlarla
donatilmas, yasamsal gostergelerin
izlendigi, hasta takip ve tedavisinin 24 saat
kesintisiz saglandig1 eriskin, cocuk ve
yenidogan hasta birimleridir.  Yogun
bakima hasta transferlerinde, olas1 riskler
ve vyararlar yoniinden bir degerlendirme
yapilmasi, hastalarin fizyolojik ve fiziksel
olarak hazirlanmasi, koordinasyon ve
iletisimin saglanmasi, eslik edecek saglik
personellerinin gerekli nitelik ve yetkinlige
sahip olmasi, nitelik ve nicelik olarak
uygun ekipmanin hazir bulundurulmasi,
transfer siliresince yakin hasta izlemi
yapilmasi ve siirecin her asamasinda kayit
tutularak raporlama yapilmasi, giivenli ve
kaliteli bir bakim i¢in gerekli unsurlardir.
Yogun bakima transfer siirecinde yer alan
hemsirelerin bilgili, becerili, yetkin ve
kritik hastalarin gereksinimlerine duyarl
olmalar1 ve bu alanda sertifikalar1 olmasi,
transfer slirecinde olusabilecek istenmeyen
olay ve komplikasyonlarin onlenebilmesi
icin gerekli olmakta ve hemsirelere 6nemli
sorumluluklar diismektedir. Bu baglamda;
yogun bakima transfer siirecinde hastanin
olumsuz etkilenmemesi ve olasi risklerin
ortadan kaldirilmast ancak dikkatli bir

planlama yapilmasi, deneyimli saglik
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personelinin olmast ve uygun donanim

se¢imi ile miimkiindiir.
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