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Kritik Durumdaki Hastanin Transferi®

Transfer of the Critically Il Patients

Nevin Kanan, Do¢.Dr.

Hasta transferi hastanin, kendisine ya da kuruma bag-
Il hedenlerle bagka bir servis ya da saglik kurumuna
géturtilmesini ifade eder. Kritik durumdaki hastanin
transferindeki temel neden, gidecegi kurumda tekno-
loji ya da uzman agisindan daha (st diizeyde bir te-
davi ve bakim alabilmesidir. Transfer sirasinda hasta-
ya verilebilecek zarar, dikkatli planlama, 6zel olarak
yetigtirilmis transfer ekibinin kullanimi ve uygun
ekipman secimiile mimkiin oldugunca azaltiimalidir.

Anahtar Sézclikler: Hasta transferi/standart/organizasyon
ve yonetim/yéntem; Hasta bakiminin siirekliligi; Algoritma.

Hasta transferi, “hastanin kendi durumu ile ya
da kuruma bagli nedenlerle bagka bir servis, tinite
ya da saghk kurumuna gotiiriilmesi”ni ifade eder.
Kritik hastalarin (acil servis/yogun bakim hastala-
rinin) transferi, hasta agisindan her zaman, eslik
eden personel icin de bir dereceye kadar risk fak-
tori olabilir. Bu nedenle, transfer karari, potansiyel
risklerle karsilagtinildiginda potansiyel yararlarin
daha fazla olmas: tizerine temellendirilmelidir.['?!

Kritik durumdaki hastanin transferindeki temel
nedenler arasinda hastanin bulundugu ortamdaki
tedavi ve bakim olanaklarinin teknolojik ya da uz-
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Patient transfer refers to the transportation of a patient
to another department or hospital for personal or in-
stitutional reasons. The main reason for moving a crit-
ically ill patient is the need for a higher level of care with
respect to either technology and/or specialist re-
quirements. Potential risks to the patient during trans-
port can be minimized through careful planning, use of
specially trained transport team, and selection and
provision of appropriate equipment.
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man agisindan yetersiz olmasi sayilabilir. Gereksi-
nim duyulan bagka bir tedavi yonteminin saglana-
bilmesi icin hastanin hastane icinde bir tanilama
bollimiine, ameliyathaneye ya da yogun bakim
initesine ya da diger bir hastaneye transferi gere-
kebilir. Ancak, kritik hastanin bir hastaneden diger
bir hastaneye transfer edilebilmesinde gecerli ne-
den, gidecegi kurumda daha st diizeyde bir ba-
kim alabilmesidir.

Kritik hastamin bulundugu yerden diger bir
boliime transferi sirasinda gegecek olan stire, po-
tansiyel olarak dengenin olumsuz etkilenebilecegi
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bir zaman dilimidir. Onemsenen tam test ya da
prosediiriiniin hastanin bakimini ya da beklenen
hedefi degistirme olasiligini beraberinde getirme-
mesi ve transfer kararimin ¢ok iyi sorgulanmus ol-
masi gerekir. Taniya doniik testlerin ya da basit is-
lemlerin yogun bakim iinitesinde ve hastanin ya-
taginda yapilmas: en dogrusudur. Transfer sira-
sinda hastaya gelebilecek risk dikkatli planlama,
uygun kalifiye personelin kullamimu ve uygun
ekipmanin se¢imi ile miimkiin oldugunca azaltil-
maya calisilmalidir.?

Hastanin transferi sirasinda yasam fonksiyon-
larinin ara verilmeksizin izlenmesi ve var olan e-
kipman ve eslik eden personelin becerisi, herhangi
bir durumda hasta igin gerekli olan tiim girisim-
lerin yapilabilmesine olanak saglayacaktir. Orne-
gin, hastaneleraras: transfer sirasinda, hava yolu
olan ya da entiibe edilen bir hastaya endotrakyal
entiibasyon stirekliliginin saglanmas: ancak konu-
sunda ehliyetli bir kisinin hastaya eglik etmesi ile
olasidir. Ideal olarak, kritik bakim alan hasta trans-
ferlerinin timii, ister hastanelerarasi, ister hastane
icinde olsun, bu ige 6zel olarak yetistirilmis trans-
fer ekibiyle saglanmalidir; ancak bunun iilkemiz
kosullarinda her zaman miimkiin olmadig1 da ka-
bul edilmelidir.

Herhangi bir kritik hastanin transferi sirasinda
énceden belirlenmis standartlarin uygulanmas:
cok 6nemlidir. Béyle bir déktiman, 6zellikle orga-
nize bir transfer ekibi olmayan kurumlar icin cok
iyl bir kaynak olarak hizmet edebilecektir. Litera-
tirde transfer hizmetleri icin organize edilmis
standartlarin &zenle hazirlanarak ve kesinlikle

yaymlanmis olmalarinin  6nemi vurgulanmak-
i A

Kurumlararas: transfer icin uzmanlasmis bir
transfer ekibinin olmadigi durumlarda, her ku-
rumun olayin izlenebilmesi i¢in yerel kaynaklarini
kullanarak olasi planlar gelistirmeleri gerekir. Li-
terattirde, kapsamli ve etkin bir kurumlararas:
transfer planimin sistemik bir yaklasimla gelis-
tirilmig dért onemli elementi kapsadigindan soz
edilmektedir:

1. Tip, hemsirelik, solunum terapisti, hastane
yonetimi ve yerel acil tibbi hizmetlerden olusan
multidisipliner ekip siireci planlar ve koordine
eder.

2. Ekip, kurumun, hasta, ortam, transfer 6rnek-
leri ve var olan kaynaklar (personel, ekipman, ile-
tisim, acil tibbi hizmetler) tizerine odaklanan ge-
reksinimleri belirler.

3. Gereksinimlerin belirlenmesi iizerine, yazili
standart hale getirilmis bir transfer plani gelistirilir
ve uygulanir,

4. Transfer plan1 degerlendirilir ve kalitesi sii-
rekli artirilir,
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HASTANE ICINDE TRANSFER

Tani/tedavi amaciyla hastanin aym hastane
icindeki bagka boliimlere, ameliyathaneye ya da
Ozel yogun bakim tinitelerine gotiiriilmesidir.

Her hasta bakim tinitesinde yazili transfer poli-
tikalar1 olmalidir. Asagida, transfer oncesi koor-
dinasyon ve iletisim, hastaya eslik edecek ekip
tyeleri ile transfer sirasinda izleme iligkin poli-
tikalara 6rnekler verilmistir:

¢ Hasta yogun bakim iinitesinden uzaktayken
bakimini farkl bir ekip tizerine alacaksa, transfer
oncesi ve takiben hastanin durumuna ve teda-
visine iligkin hekimlerarasi ve/veya hemsire-
leraras: iletisim ve bilgilendirmenin gergeklegti-
rilmesi.

e Hastanin transfer edilecegi yere (6rn. radyo-
loji, ameliyathane, niikleer tip vs.) kabuld i¢in onay
alimmasi.

* Transferin yapilacag: saat ve gereksinim du-
yulacak ekipman ve destegin saglanmas icin yar-
dimc1 hizmetlerin (6rn. glivenlik) bilgilendirilmesi.

* Hastaya refakat eden ya da hastanin yogun
bakim tinitesi disinda oldugunu ve hastanenin
diger bir boliimiinde akut bir olay gegirebilecegini
bilen sorumlu hekimin bilgilendirilmesi.

¢ Transfer icin endikasyonlarin ve transfer sira-
sinda tibbi kayitlardaki durumunun doékiiman-
tasyonu.

* Hastaya refakat edecek en az iki kisiden biri-
nin kritik bakim hemsiresi olmasi; ayrica bir solu-
num terapisti, kritik bakim teknisyeni ya da stabil
olmayan fizyolojiye sahip hastalarda akut bir
girisim gereksinimi olabilmesi nedeniyle bir heki-
min katilmasi.

¢ Transfer edilecek hastanin, teknolojik olarak
mumkin ise, transfer sirasinda da yogun bakim
Unitesi ile ayn1 izleme sahip olmas.

* Transfer edilecek kritik durumdaki tiim has-
talarda, stirekli olarak EKG ve nabiz oksimetre;
aralikli olarak da kan basinei, solunum hizi ve na-
b1z hiz1 dl¢tiliip kaydedilir.

Ayriea, klinik durumuna gore bazi hastalar icin
de kan basinci, pulmoner arter basinci, intra-
kranyal basincin siirekli dl¢timii, santral venéz ba-
sinct ve kardiyak debinin aralikli &lglimi gere-
kebilir. Mekanik ventilasyon destegi alan entiibe
edilmis hastada transport ventilatérii kulla-
nilmugsa, ayrilma durumu ya da agin yiikselen

hava yolu basincim gosteren alarmin olmas: onem-
lidir.[245

HASTANEDEN HASTANEYE TRANSFER

Kurumlararas: hasta transferlerinde, hastaya
saglanacak yararin, transfer sirasinda olabilecek
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risklerden daha fazla olma ilkesi temel alinmalidir.
Hasta transferinde ana hedef olan hastanin saglikli
ve iyi olmasi sonucunun elde edilmesi, hemsirelik
ve tibbi personelin varlifi, becerisi ve saghk bakim
sisteminde var olan teknoloji ile direkt iligkilidir.
Bulundugu kurumda var olan kaynaklar: asan bir
hizmete gereksinimi olan hasta, ancak gereksinim
duyulan, bu tiir kaynaklarin var oldugu bir ku-
ruma transfer edilebilir. Ancak, hastay1 kabul ede-
cek kurumdaki ilgili hekimin bu transferi onayla-
mas! gerekmektedir. Transfer karari verildikten
sonra mimkiin oldugu kadar ¢abuk hareket edil-
melidir. Resiisitasyon ve stabilizasyona her ne ka-
dar gonderen kurumda baslansa da, tiimiiyle uy-

gulanmas1 gonderildigi hastanede mimkiin ola-
b, 152

Tim gorevlilerin, hastaneleraras: ve yerel hasta
transferine iligkin yasalan ve yasal sorumluluklar:
cok iyi bilmeleri gerekir. Glintimiizdeki gelismeler
ve iyi tibbi uygulama geregi, hastanelerarasi trans-
fer 6ncesi hastanin kendisi ya da yetkili yakinin-
dan bilgilendirilmis onay (izin belgesi) alinmasi
onemlidir. Béyle bir belge transfer riskleri ve yarar-
larimi da icermelidir. Kosullar hastadan/yakinin-
dan belgenin alinmasina izin vermiyorsa, 0 zaman
hem transfer endikasyonlari hem de bilgilen-
dirilmis onayin alinmama nedeni kayitlara gegiril-
melidir,

Sekil 1’de, hastanelerarasi hasta transferinde
olaylarin sonucuna gore bakim verenlere yardimai
olmasi igin gelistirilmis bir diyagram ornegi ve-
rilmistir. Bircok durumda, hasta stabilize edilirken,
bircok aktivite de kendiliginden olusmaktadir.
Hastanin transferine karar verildiginde, gonde-
rilen hastane hastayr kabul etmis, transferin sekli
belirlenmis ve gercek transfer islemi baslamugtir.”

Hastanin transferine karar verildikten sonra
gonderilecegi hastanedeki sorumlu hekim ile ko-
nusularak onay1 alinmali ve transfer sirasinda dik-
kat edilmesi gereken konularda Onerileri sorul-
malidir. Verilen tibbi ve hemsirelik bakimi ile
ilaglara iligkin kayitlar, tiim rontgenler dahil, has-
tanin yanina verilerek kabul eden kuruma (yogun
bakim tnitesi, acil birimi ve ameliyathane gibi)
gonderilmis olmalidir. Bu isler hasta transferini ge-
ciktirmeyecek bigimde yapilmalidur.

Hasta nakli sirasinda, ambulansta (kara, deniz
ya da hava) hastaya eslik eden saglik personelin-
den en az biri hekim, hemsire ya da ileri acil tibbi
teknisyeni olmahdir. Hekimin olmadifi durum-
larda hastaya refakat edene hemsire/acil tibbi tek-
nisyeni akut yasam kurtaricr girisimleri (endo-
trakiyal entiibasyon/hava yolu bakimi, IV tedavi,
disritmi ve yorumu, temel ve ileri kardiyak/travma
yagam destegini iceren girisimleri) yerine getirme-
de bilgi, beceri ve yetkiye sahip olmalidir. 247!
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Hastanin hastanelerarasi taginmasi sirasinda ge-
rekli olan arag gere¢ arasinda:

¢ Restisitasyon ¢antas1 ve maskesi,

* Oral hava yolu, laringoskop ve uygun ¢apta
endotrakiyal tiip, oksijen kaynag: (en az bir
saatlik rezerv), aspirator ve kateterler,

* Kardiyak monitor/defibrilatér,

¢ Tansiyon aleti ve steteskop,

* [V tedaviicin materyal (kateter, inflizyon seti,
enjektorler ve soliisyonlar),

e Tlaglar (sedatifler, antibiyotikler, vs.)
sayilabilir.[1-3)

Transfer sirasinda tim kritik durumdaki has-
talar i¢in monitorizasyon stirdiiriilmelidir. Stirekli
nabiz oksimetresi ve EKG, aralikli olarak da kan
basinct ve solunum hizi izlenmelidir. Ayrica, en-
tiibe olarak transfer edilen hastalarda hava yolu
basina izlenmelidir. Transfer sirasinda solunum
destegi mobil ventilator ile saglanacagindan bag-
lant1 kopmasi ya da hava basinc degisiminde uya-
r1 verebilen tipte ventilatdr kullanmilmas: ve gonde-
rildigi klinikte yeniden ventilatére baglanmas: ge-
rekmektedir.

TRANSPORT SIRASINDA
HEMSIRELIK BAKIMI

Hemsirelik bakimi, yas ve gelisimsel farklilik-
lar, degigen tanilama ve girisim becerileri gerekti-
rebilir.™

Pediyatrik Hastalar

* Hastanin giivenligi konusunda aile ile igbir-
ligi yapilir; miimkiin ise ailenin hasta ile kal-
masina izin verilir.

* Ailenin transport aracina binmesine izin ve-
rilmedigi zaman, onlarin ¢ocukla konusarak
ulasim kogullarini anlatmalar: saglanir.

* Cocugun transportu sirasinda varsa sevdigi
bir objeyi tasimasina izin verilir.

* Cocuklar, yiiksek ve heyecanh ses/hareket
nedeniyle endige ve korku yasayabilecekle-
rinden onlarla net ve yavas yavas konugulur.

* Bakim ile ilgili agtklamalarda diirtistlik on
plana alinir ve her islem adim adim agiklanir.

* Cocuga, camint acitacak birsey yapmak igin
degil, yardim etmek igin eslik edildigi giiven-
cesi verilir.

e Ozellikle okul ¢ag1 cocuklar ve addlesanlarda
gizlilik duygularina saygi gosterilir.

Yasli Hastalar

e Gorme, isitme, dokunma ve termoregiilasyon
konusunda duyu kayiplar: dikkate alinir,

* Acik ve net bir gérme cizgisinde direkt goz
temasi saglanir.
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Hastanin restisitasyonu igin acil tibbi ve hemgirelik bakimi sagla

v

. Hasta durumunu tanila.

e Tani,

| * Hastanmn yeterli bakimi igin personel ve teknolojik kay-
naklar,

e Transferin yararlari,

- e lleri diyagnostik testler,

: ¢ Gerekiyorsa 6zel bakim,

- » Transferin riskleri,

- Transfer sirasinda karsilasilabilecek olas1 fizyolojik

A

etkenler/problemler
A 4 Hayr
Hasta transfer edilmeli mi?
Evet v

Gonderilen merkezi belirle.
¢ Hastanmn tibbi, hemsirelik ve teknolojik gereksinim-
lerini o merkezle karsilastir.
¢ Yatak olasilifl, yatak licreti ve hasta tercihini dikkate al.
* O merkezden onay sagla.
¢ Hastay: kabul etmek icin istekli ve ehliyetli hekim
onayl,
e Varg saati ve yatak ayrilmasindan sorumlu personel
onayl,

v Hayr

Hastay1 gondermek miimkiin mii?

Evet k4

>

Transfer tercihini yap.
* Cografi ve hava/ortam engelleri.
Refakat edecek personeli seg.
» Yeterlilik ara.
Transfer prosediirlerini baglat.
* Personeli harekete gecir ve ekipmani transfer et.
¢ Geligtirilmis transfer protokold ve prosediirlerini

Uygun hasta bakimina devam et.

* Hasta bakiminu siirdiirmek icin hastay: en
uygun Uniteye yerlestir.

* Goénderilen hastane ile iletisim kur.

* Engelleri elimine etmeye cals.
¢ Hastay: tekrar stabilize et.
» Farkli transfer tercihi yap.
¢ Hava/ortam degisikligine hazir ol.

* Transfer igin gereksinim ve engelleri tekrar
tanimla.

=

kullan.
v Hayr
Transfer etmek miimkiin mii?
Evet v

Hasta ve aileyi hazirla.

Fiziksel ~ Yolda komplikasyonlar: azaltmak i¢in uy-
gun terapotik girigimleri tanimla ve sagla.

Psikolojik  Gegici olarak aile ya da 6nemli desteginden
ayrilmis hastanin gereksinimlerini acikla.
Aileye transferin yararlari ve hastanin
gonderilecegi hastane konusunda bilgi ver.

Yonetsel ~Durum, girisimler ve diyagnostik testlerin
acik ve tam dokiimtni sagla. Gonderen ve
teslim alan hemsirenin, hastanin tibbi
bakimu ve bilgilendirilmis onay ile ilgili ile-
tisim kurmasmm sagla.

Hastay1 transfer et.
Kurumun prosediirleri, order'lan
ve protokollerini kullan.

v

Transfer olayini degerlendir. l
Transferin raporlarini baslat.

SEKIL 1

Kurumlararas: Transfer Algoritmi[z]



¢ Yiiksek tunda, agik ve yavas olarak konusu-
lur; basit sorular sorulur ve tibbi konusma-
lardan kacimnilir.

¢ Sozel iletigimi kuvvetlendirmek icin hastaya
nazik ancak hissedebilecegi bi¢imde doku-
nulur.

* Yagh insanlarin soguga karsi toleransinin dii-
slik olmasi nedeniyle hipotermiye kars1 én-
lem alinur.

Tanilama

* Transport bigimine bagl giiriiltii ve sarsint1
diizeyleri, dokunma ve gozlemin daha cok
kullanmimin gerektirir.

* Hava yolu ve solunumun gogis duvar: eks-
pansiyonu ile simetrik olup olmadifi gozle-
nir ve elle muayene edilir.

* Dolagim: Nabiz palpe edilir, kan basinci belir-
lenir, cildin rengi gozlenir.

* Kalp hiz1 ve ritmi izlenir.

o Idrar atimi voliim ve renk agisindan gozlenir.

* Hastanin uyarima cevabi ile biling diizeyinin
iliskisi gozlenir.

Uygulama

* Oksijen ya da mekanik ventilasyonla hava

yolu ve ventilasyonla hava yolu ve ventilas-
yon destegi stirdiiriiliir.

* Volum replasmaniyla kardiyak debi normal
sinirlarda stirdiiriiliir.

* flaclari, yazili protokoller ya da hekim direk-
tifine gore verilir.

Yogun Bakim Hemgireleri Dergisi

* Sicak ortam, battaniye ve sivilarla hipotermi
Onlenir.

* Hastaya emniyet kemerleri takilarak gtiven-
lik 6nlemleri alinir.

Degerlendirme

Hasta yamitlan pozitif (iyilesme) ya da negatif
(kotiiye gidis) belirtileri agisindan izlenir ve trans-
porta iliskin kayitlar dogru bigcimde tutulur.

Hastanin gonderilecegi kuruma varildiginda,
daha Onceden sozlii rapor ve kayit listesi yapilmug
ekip ile iletigim saglanur; ulasilabilinmigse aile/
yakinlariyla konusulur ve transport icin kullanilan
ekipmani toplanir. Bu arada, o kurumdaki sorum-
lu ekip ile yakin iliski saglanir.*!

KAYNAKLAR

1. Agalar HF, Cakmakq M, Kavuklu B, Sayek I. Hastaneler
arasl ve hastane ici kritik hasta transferindeki temel il-
keler. Ulusal Cerrahi Dergisi 1996;12:335-9.

2. Guidelines for the transfer of critically ill patients.
Guidelines Committee, American College of Critical
Care Medicine, Society of Critical Care Medicine and the
Transfer Guidelines Task Force. Am ] Crit Care
1993;2:189-95.

3. Ertekin C, Gunay K, Kurtoglu M, Taviloglu K. Trauma ve
resusitasyon kursu. Istanbul: Logos Yayin., 1998:17-23.

4. Miller DD. Emergency patient transfer and transport. In:
Klein AR. Emergency nursing core curriculum. Phil-
adelphia: W.B. Saunders Comp., 1994:643-55.

5. Lee G. Transport of the critically ill trauma patient. Nurs
Clin North Am 1986;21:741-9.

6. Travmali hastaya yaklasim atlasi. Roche Miistahzarlar
San. A.$. 1995:139-41.

7. Kenny DJ, Hopkins MA. Critical care environment. In:
Phipps W], Cassmeyer VL, Sends JK, Lehman MK, eds.
Medical surgical nursing. St. Louis: Mosby-Year Book,
1995:653-79.



