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Ço¤u insan hastanede do¤ar ve böylece ya-
flam›n ilk gününden bafllayarak sa¤l›k bak›m›-
n›n tüketicisi haline gelir. Döllenme ve do¤um-
dan ölüme kadar devam eden yaflam dizgesin-
de bireyin sa¤l›k gereksinimleri farkl› kurum-
larda, farkl› sa¤l›k ekibi üyeleri taraf›ndan kar-
fl›lan›r. Hemflire, gereksinimleri tan›lama, bak›-
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Planning for discharge from an intensive care unit
(ICU) actually begins on the patient’s admission. It
is a systematic process to prepare the patient to
leave the health care setting and to maintain conti-
nuity of care. Reasons for the discharge or transfer
of a patient from an ICU involve complete improve-
ment in the patient’s status, insufficiency in the
number of ICU beds, the necessity to transfer the
patient to another ICU or hospital, the need for pal-
liative care, and self-determination of the patient
against medical advice. Relocation stress, which is
among nursing diagnoses, may occur in patients
due to transfer to another unit. The nurse is often
the primary person of the health care team, who is
responsible for identifying the patient’s needs, pro-
viding care, and teaching self-care practices to the
patient.
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Hasta, yo¤un bak›m ünitesi’ne (YBÜ) kabul edilir
edilmez taburculuk plan› bafllat›l›r. Taburculuk
plan›, hastan›n bulundu¤u kurum/üniteden ayr›l-
d›ktan sonra bak›m›n süreklili¤i için planlanan
sistematik bir süreçtir. Hastalar›n YBÜ’den tabur-
cu veya transfer edilme nedenleri, hastan›n
YBÜ’den ayr›lmaya haz›r olmas›, yeterli yata¤›n
bulunmamas›, baflka bir YBÜ’ye veya hastaneye
transferinin gerekmesi, palyatif bak›m için tabur-
cu edilmesi, hastan›n YBÜ’den taburcu olmay›
istemesidir. Baflka bir üniteye transfer edilen
hastada, hemflirelik tan›lar› içinde yer alan yer
de¤ifltirme stresi geliflebilmektedir. Hemflire, ta-
burcu veya trasfer edilecek hastan›n gereksinim-
lerini tan›lama, bak›m› sürdürme, hastaya öz-ba-
k›m› ö¤retmekte birinci derecede sorumlu olan
sa¤l›k ekibi üyesidir.
Anahtar Sözcükler: Anksiyete/önleme ve kontrol; ai-
le/psikoloji; yo¤un bak›m ünitesi; hemflire-hasta iliflkileri;
taburcu etme; hasta transferi; stres, psikolojik/etyoloji.
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m› sa¤lama, hastaya olumlu sa¤l›k davran›fllar›
kazand›rma ve sorunlar› ile bafl etme yollar›n›
ö¤retme/kolaylaflt›rma, vb. hedef ve sorumlu-
luklar› olan sa¤l›k ekibi üyesidir. Uygulay›c› ro-
lü kapsam›nda hemflirenin öncelikli sorumlu-
luklar›ndan biri de bak›m›n süreklili¤ini sa¤la-
makt›r.[1,2]



Hastalar›n YBÜ’den taburcu ve transfer edil-
mesi afla¤›daki nedenlerle olabilir:

- Yeterli YBÜ yata¤›n›n bulunmamas› nede-
niyle yeni gelen bir hastay› kabul etmek için en
iyi durumdaki hastan›n servis, vb. bölümlere
erken transfer edilmesi,

- Bireyin sa¤l›¤› ile ilgili sorunlar›n›n düzel-
tilmesinden sonra YBÜ’den ayr›lmaya haz›r ol-
mas›,

- Hastan›n bulundu¤u ortamdaki tedavi ve
bak›m olanaklar›n›n teknolojik ya da uzman
aç›s›ndan yetersiz olmas› veya gereksinim du-
yulan baflka bir tedavi yönteminin sa¤lanabil-
mesi için hastan›n hastane içinde bir tan›lama bö-
lümüne, ameliyathaneye, baflka bir YBÜ’ye/has-
taneye transferinin gerekmesi,

- Hastan›n YBÜ’den taburcu olmay› ken-
disinin istemesi.

Öte yandan, hastan›n baflka bir YBÜ’ye veya
servise transferi karar› al›nm›fl olmas›na karfl›n,
gidece¤i ünitede bofl yatak bulunamamas› has-
tan›n transferini geciktirebilmekte ve bu durum
birçok soruna yol açabilmektedir.[5,6]

Hastan›n YBÜ’den taburcu edilmesi ve
transferindeki hemflirelik bak›m›, afla¤›da, bi-
reylerin YBÜ’den taburcu ve transfer edilme ne-
denleri içinde ele al›nacakt›r.

HASTANIN YO⁄UN BAKIM 
ÜN‹TES‹NDEN ERKEN
TRANSFER ED‹LMES‹

Hastan›n YBÜ’den servise/baflka bir YBÜ’ye
transferine karar verirken, hastan›n sadece fi-
ziksel durumu etkili olmamakta, ayn› zamanda
yatak say›s›/durumu gibi faktörler de etkili ola-
bilmektedir. Buna ba¤l› olarak, YBÜ’deki hasta-
lar bazen taburculuk için yeterince haz›rlan-
maks›z›n transfer edilebilmektedir.[7,8] Dolay›s›y-
la, YBÜ’ne hastan›n kabul veya taburcu edilme-
si kararlar›n›n verilmesinde, hastal›¤›n olas› so-
nucu; elde bulunan bak›m ve tedavi olanaklar›;
bak›m ve tedavinin sonuca etkisi; bak›m ve te-
davinin hasta için yararlar› veya zararlar›; has-
tan›n ailesi ve toplumun görüflleri ve YBÜ’nün
politikalar› etkili olmaktad›r.[9]

Bu sürecin planlan›p yürütülmesinde hasta
seçimi (triage) amac›yla kullan›labilecek model-
ler gelifltirilmifltir. Bunlar, öncelik modeli, tan›sal
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Genellikle taburculuk plan› olarak adland›r›-
lan bak›mda süreklili¤in amac›, bak›m›n bir dü-
zeyinden di¤erine geçen hastan›n ve ailenin ge-
reksinimlerini kesintisiz olarak karfl›lamakt›r.
Bunun için hemflire, sa¤l›¤›n tüm düzeylerinde
ve tüm sa¤l›k kurumlar›nda hasta ve ailesinin
biyo-fizyolojik, psikolojik, sosyo-kültürel ve
ruhsal gereksinimlerinin karfl›lanmas› için di¤er
sa¤l›k ekibi üyeleriyle koordinasyon içinde ça-
l›flmal›; planlama sürecinde hasta ve aile üyele-
rinin kat›l›m›n› sa¤lamal›; ayr›ca, sa¤l›k bak›m
kurumuna kabul edilen bireyin taburculuk pla-
n›n› haz›rlamal› ve bafllatmal›d›r.

Bir taburculuk plan› flu noktalar› içermeli-
dir.[2,3]

- Hastan›n kendisi, ailesi veya yak›nlar›n›n
güçlü yönleri ve s›n›rl›l›klar›n›n tan›lanmas›,

- Yaflam›n› sürdürece¤i çevrenin de¤erlendi-
rilmesi,

- Bir kurumdan veya üniteden di¤erine ge-
çen bireyin bak›m›nda süreklilik için planlama-
lar›n yap›lmas›,

- Hastan›n bireysel gereksinimlerinin yan› s›-
ra birey, aile ve toplum kaynaklar›n›n da göz
önüne al›narak bak›m plan›n›n uygulanmas› ve
koordine edilmesi, 

- Bak›m›n etkilili¤inin de¤erlendirilmesi.

Hasta sa¤l›k bak›m kurumuna kabul edilir
edilmez taburculuk plan› bafllat›l›r. Taburcu-
luk plan›, hastan›n bulundu¤u kurum/ünite-
den ayr›ld›ktan sonra bak›m›n süreklili¤i için
planlanan, hasta merkezli, iletiflim gerektiren
multidispliner bir süreçtir. Hasta transferi ise
“hastan›n kendi durumu ile ya da kuruma
ba¤l› nedenlerle baflka bir servis, ünite ya da
sa¤l›k kurumuna götürülmesini” ifade etmek-
te ve taburculu¤un genel ilkelerini bar›nd›r-
maktad›r.[4,5]

Hastan›n taburcu edilmesi veya baflka bir
üniteye/kuruma nakledilmesi gerekti¤ine ge-
nellikle hekim karar verir. Taburculuk/trans-
fer için hemflireli¤e ait nedenler varsa (örne-
¤in, hastan›n özel gereksinimi için bir odan›n
veya ekipman›n sa¤lanmas›nda yetersizlik),
hekime haber verilir. Hastan›n yo¤un bak›m
ünitesinden (YBÜ) transferine karar verme
multidisipliner bir yaklafl›m gerektirmesine
karfl›n, yasal sorumluluk hekimindir.[4]



model ve objektif parametre modelleridir. Her
ünite, kendisi için belirledi¤i ölçütlere göre bu
modeller içinden kendisine uygun olan› seçme-
li; bu ölçütleri yaz›l› hale getirmeli, yani hedef
kitlesini belirlemeli ve daha sonra tarafs›zca uy-
gulamal›d›r. Bu uygulama, hastalar›n din, dil,
›rk, cins, sosyal statü ve ekonomik durumlar›n-
dan etkilenmeyecek flekilde yürütülmelidir.[9]

YO⁄UN BAKIM ÜN‹TES‹NDEN 
AYRILMAYA HAZIR OLAN HASTANIN

TRANSFER ED‹LMES‹

Hastan›n YBÜ’den transferinde hemflire, ön-
celikle yukar›da da aç›kland›¤› gibi, transfer için
hekim istemini sa¤lamal› ve afla¤›daki sorumlu-
luklar›n› yerine getirmelidir.[2-4,7,10-14]

Hastan›n gidece¤i ünitenin düzenlenmesi

Hastan›n YBÜ ve gidece¤i çevre aras›ndaki
farklar mümkün oldu¤unca en az düzeye indi-
rilmelidir. Bu aç›dan flu noktalar göz önüne
al›nmal›d›r:

- Hastan›n gönderildi¤i ünitede benzer et-
kinlik düzeyinde sa¤l›k ekibi üyelerinin bulun-
mas› sa¤lanmal›,

- Hastan›n mümkün oldu¤unca benzer, en
yak›n alana transferi sa¤lanmal›,

- Olas› ise, transferden önce monitör ve ekip-
manlar ç›kart›lmal›,

- Gidece¤i ünite ve yata¤›n seçimi, odan›n 
düzenlenmesi gibi konularda hastan›n kat›l›m›
sa¤lanarak çevreye uyumu kolaylaflt›r›lmal›,

- Bu düzenlemeler multidisipliner bir yakla-
fl›mla gerçeklefltirilmelidir.[2,11,13]

Uygun kiflilere haber verme

Hastan›n bak›m ve tedavisinde sorumluluk
alan tüm sa¤l›k ekibi üyelerinin (sorumlu hem-
flire, hekim, diyetisyen, eczac›, fizyoterapist,
vb.) transfer konusunda bilgilendirilmesinden
hemflire sorumludur. Öte yandan, kabul bölü-
mü, hastan›n ailesi, hastay› kabul edecek ünite
veya kurum ve hastanenin di¤er bölümleri (di-
yet, eczane, fizyoterapi, vb.) bu de¤ifliklikten
haberdar edilmelidir.[2,4,12,14]

Hastan›n kiflisel eflyalar› için gerekli güvenlik
önlemlerini alma

Tüm kiflisel eflyalar›n (özel eflyalar, harekete
yard›mc› araçlar, gözlük, duyma araçlar›, takma

difller, protezler, vb.) kontrol edildi¤inden ve
transfer s›ras›nda hastayla birlikte gönderildi-
¤inden emin olunmal›d›r. Hastan›n kiflisel eflya-
lar› toplanmal› ve gidece¤i odaya yerlefltirilme-
lidir. Bu eflyalar›n kaybolmamas› ve yanl›fl bir
yere gönderilmemesi için gerekli önlemler al›n-
mal›d›r.[4,10,12,14]

Sa¤l›k e¤itimi, hasta ve yak›nlar› ile iletiflim

Hastalar transfer planlar›n› bilme hakk›na
sahiptir. Bu hak yafll›larda s›k s›k göz ard› edi-
lir. Hasta ve ailesine sa¤l›k durumu, hastal›k
durumu, geliflebilecek komplikasyonlar ve izle-
necek yol, vb. konularda bilgi ve e¤itim veril-
melidir. Ayr›ca, prosedürler konusunda yap›la-
cak aç›k, net, anlafl›l›r aç›klamalar; hasta ve ai-
lesine soru sormalar› için f›rsat verilmesi, yeni
çevreye uyumda yararl› olacakt›r. Transfer ko-
nusunda anksiyete duyuldu¤u hissedilirse,
hasta ve ailesiyle konuflulmal› ve endiflelerini
dile getirmelerine izin verilmelidir.[2-4,7,10-14]

Kay›tlar, tan›lama verileri ve bak›m plan›n›
tamamlama ve iki nüsha halinde haz›rlama

Hasta, kurum içinde transfer edildi¤i za-
man, tüm tan›lama formlar› ve bak›m planlar›,
ekipmanlar, kurumca verilmifl kimlik kart›yla
birlikte toplanmal›d›r. Transfer baflka bir ku-
ruma yap›lacaksa, tüm kay›tlar iki nüsha hali-
ne getirilmeli ve bir örne¤i hastan›n gidece¤i
kuruma gönderilmelidir. Tan›lama ve bak›m
plan› gözden geçirilmeli, tam ve do¤ru oldu-
¤undan emin olunmal›d›r. Hasta ile ilgili dö-
kümanlar›n transferden bir gün önce haz›rla-
nabilmesine karfl›n, bak›m plan›n›n ve verile-
rin, hastan›n ayr›lmas›ndan hemen önce o gü-
ne uygun hale getirilmesi gerekir. Böylece,
hastay› kabul edecek sa¤l›k ekibi üyesi sorun-
lar› kolayl›kla belirleyebilecek ve giriflimlerini
bafllatabilecektir. Bu dokümanlar›n gizli oldu-
¤u ve sadece ilgili bireylere verilmesi gerekti-
¤i her zaman ak›lda tutulmal›d›r. Hastan›n
dosyas›, bak›m plan› ve ilaçlar›, yeni odas› ve
yatak numaras› eklenerek do¤ru bir flekilde
etiketlenmelidir.[4,14]

Hastan›n transportunu/tafl›nmas›n› düzenleme
Hasta kurum içinde baflka bir üniteye trans-

fer edilecekse, ne flekilde (sedye ya da tekerlek-
li sandalye) transfer edilece¤ine hemflire karar
verir. Tafl›nma s›ras›nda, sa¤l›k ekibi üyelerinin
ve hastan›n vücut mekani¤ine ve tafl›ma ilkele-
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rine dikkat edilerek, hastan›n gidece¤i yata¤a
ulaflt›r›lmas› sa¤lanmal›d›r.[5,11,12]

Rapor verme
Hasta baflka bir üniteye transfer edilecekse,

gidece¤i ünite aran›r ve hastayla birlikte gidilir;
böylece, yo¤un bak›m hemfliresi ünitedeki hem-
flireye sözlü rapor verir ve onun hastayla ilgili
sorular›n› yan›tlayabilir. Hasta baflka bir kuru-
ma ya da hastaneye transfer edildi¤i zaman
tüm kay›tlar iki nüsha haline getirilir ve kabul
edecek hemflire aranarak hasta hakk›nda ayr›n-
t›l› bilgi verilir. Ayr›ca, kay›tlar faks ile gönderi-
lebilir. Hasta transferinin yaz›l› rapor haline ge-
tirilmesi için baz› kurumlar hasta transfer for-
mu kullanmaktad›r. Bir transfer raporu afla¤›da-
ki verileri içermelidir:[14]

- Hastan›n ad›, yafl›, hekimi ve t›bbi tan›s›,
- Transfer an›na kadarki t›bbi sürecin özeti,
- Hastan›n transfer an›ndaki sa¤l›k durumu

(biyo-fizyolojik ve psiko-sosyal),
- Transfer an›ndaki hemflirelik tan›lar› ve ba-

k›m plan›,
- Transferden hemen sonra tamamlanmas›

ya da uygulanmas› gereken giriflimler veya ya-
k›ndan izlenmesi gereken noktalar (Kabul eden
hemflirenin bak›m önceliklerini belirlemesine
yard›m eder.),

- ‹zolasyon durumu veya resusitasyon duru-
mu gibi göz önüne al›nmas› gereken durumlar,

- Hastan›n herhangi bir özel ekipman için ge-
reksinimleri.

HASTANIN HASTANE ‹Ç‹NDEK‹
B‹R TANILAMA BÖLÜMÜNE,

AMEL‹YATHANEYE, BAfiKA B‹R
YO⁄UN BAKIM ÜN‹TES‹NE VEYA

HASTANEYE TRANSFER ED‹LMES‹

Bu transfer türünde hastan›n yo¤un bak›ma
gereksinimi sürmekte oldu¤undan hemflirelik
bak›m› da bu duruma odaklanmal›d›r.

Hasta baflka bir kuruma transfer edilecekse
ambulans/mobil yo¤un bak›m, helikopter vs.
için gerekli düzenlemeler yap›lmal›d›r. Oksijen,
intravenöz tedavi gibi özel ekipman› ya da solu-
num terapisti/yo¤un bak›m hemfliresi gibi kifli-
leri gerektirecek özel bir durum varsa, düzenle-
meler hemflire taraf›ndan yap›lmal›d›r. Kritik
hastalar›n transferinde hastaya refakat edecek

en az iki kifliden birinin yo¤un bak›m hemfliresi
olmas›; ayr›ca, bir solunum terapisti, kritik ba-
k›m teknisyeni ve hastan›n fizyolojik durumu
stabil de¤ilse bir hekimin transfere kat›lmas›
önerilmektedir.

Hastan›n baflka bir hastaneye transferi s›ra-
s›nda araçta bulunmas› gereken araç-gereçler
flunlard›r:[5]

- Resusitasyon çantas› ve maskesi,

- Oral hava yolu, laringoskop ve uygun çap-
ta endotrakeal tüp, oksijen kayna¤› (en az bir sa-
atlik reserv), aspiratör ve kataterler, 

- Kardiyak monitör/defibrilatör,

- Tansiyon aleti ve steteskop,

- ‹ntravenöz tedavi için gereken araç-gereç-
ler (katater, infüzyon seti, pompalar, solüsyon-
lar, enjektörler, vb.),

- ‹laçlar (sedatifler, antibiyotikler).

Transfer s›ras›nda kritik durumdaki tüm
hastalar için monitörizasyon sürdürülmelidir.
Sürekli nab›z oksimetresi ve EKG, aral›kl› ola-
rak da kan bas›nc› ve solunum h›z› izlenmelidir.
Ayr›ca, entübe durumda transfer edilen hasta-
larda hava yolu bas›nc› izlenmelidir. Transfer s›-
ras›nda solunum deste¤i mobil ventilatör ile
sa¤lanaca¤›ndan, ba¤lant› kopmas› ya da hava
bas›nc› de¤ifliminde uyar› verebilen tipte venti-
latör kullan›lmas› ve ulafl›m tamamland›¤›nda
hastan›n ventilatöre yeniden ba¤lanmas› gerek-
mektedir.[5]

TIBB‹ TAVS‹YEYE RA⁄MEN 
AYRILMA ‹STE⁄‹

T›bbi tavsiyeye ra¤men ayr›lma, hekimin ta-
burculuk ve transfer karar› olmaks›z›n hastan›n
YBÜ’den ayr›lmay› istemesidir. Baz› durumlar-
da hasta, bak›m›n baz› noktalar›ndan memnun
olmad›¤› için ya da ailesinin iste¤i üzerine ku-
rumdan/üniteden ayr›lmaktad›r. Hastan›n t›bbi
tavsiyeye ra¤men ayr›lma iste¤ini uygulayabil-
mesi için karar verme yetisinin yan› s›ra yasal
koflullar›n da (yafl, bilinç durumu, vs.) uygun
olmas› gerekir. Hemflire, hastan›n/ailenin ayr›l-
ma iste¤ini hekime ve sorumlu hemflireye bildi-
rir. Yo¤un bak›m ünitesinden bu transfer türün-
de hemflirenin e¤itimci, koordinatörlük ve has-
ta haklar›n› savunuculuk rolleri önceliklidir.
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Üniteden ayr›lma iste¤ini bildiren hastaya
özel bir form imzalat›lmal›d›r. Hasta, formu im-
zalamadan önce olas› riskler konusunda bilgi-
lendirilmelidir. Hastan›n imzas› tan›k huzurun-
da al›nmal›; bu imzal› form hastan›n kay›tlar›
aras›na konmal›d›r. Bu belge, oluflabilecek her-
hangi bir komplikasyon durumunda hekimin
ve kurumun sorumlu tutulmas›n› önleyecektir.
Hastan›n formu imzalamay› kabul etmedi¤inde
bile, üniteden ayr›lmas›na sa¤l›k ekibi üyeleri
engel olamayabilir; bu durum da hastan›n t›bbi
kay›tlar›nda belirtilmelidir.[2,12,13]

Taburculuk plan› hastan›n YBÜ’ne kabulü
ile bafllad›¤›ndan, ayn› anda hemflirelik süreci
ve dolay›s›yla taburculuk süreci de bafllam›fl
olur. Hastan›n transferi aflamas›nda, hastada
belirlenen hemflirelik tan›lar›n›n yan› s›ra
transfer sürecine ba¤l› geliflebilecek hemflire-
lik tan›lar› da söz konusudur. Bu makalede
hemflirelik süreci YBÜ’den taburcu olmaya
ba¤l› geliflebilecek sorunlar çerçevesinde ele
al›nm›flt›r.

YO⁄UN BAKIM ÜN‹TES‹NDEN HASTA
TRANSFER‹ VE HEMfi‹REL‹K SÜREC‹

Veri toplama

Transfer ile birlikte hastan›n yeni bir çevreye,
yeni oda arkadafllar›na, yeni rutinlere ve yeni
sa¤l›k ekibi üyelerine tekrar uyumu gerekmek-
tedir. Bunlar›n hepsi stres ve anksiyeteye neden
olabilmektedir. Yo¤un bak›m ünitesinden trans-
fer olaca¤› için yüksek düzeyde anksiyete yafla-
yan hastan›n transferi ertelenmelidir.

Hastan›n YBÜ’den transferi söz konusu ol-
du¤u zaman, hasta ve yak›nlar› bütüncü yakla-
fl›mla, biyo-fizyolojik (sa¤l›k durumu, günlük
yaflam aktivitelerini gerçeklefltirmedeki ba-
¤›ml›l›k-ba¤›ms›zl›k durumu, vs.), psikolojik
(istek, heyecan, uyum, beden imaj›, korku, en-
difle, vs.), sosyo-kültürel (aile bireyleri, de¤er-
leri, inanç ve tutumlar›, vs.), çevresel (gidece¤i
yerde gereksinim duydu¤u ekipman, vs.) ve
ekonomik (hasta transferinin bireysel ve top-
lumsal ekonomik sonuçlar›, vs.) aç›dan de¤er-
lendirilmelidir.[1,2,4,10,12-14]

Bu verilerin yan› s›ra hastan›n YBÜ’den ser-
vise geçifline karar vermede çeflitli puanlama
sistemlerinden yararlan›lmaktad›r. Gelifltirilen
bu skalalardan baz›lar› flunlard›r.[6,8,15-17]

TISS (Therapeutic Intervention Scoring System-
Terapötik Giriflim Skorlama Sistemi):

Hemflirelikle ilgili olan kantitatif bir skorla-
ma sistemidir. Hasta için gereken giriflimler be-
lirlenerek puanlama yap›l›r. Hastal›¤›n ciddiye-
tinin de¤erlendirilmesi, hasta-hemflire oran›n›n
belirlenmesi, hastal›¤›n s›n›fland›r›lmas› ve üni-
te içinde kritik bak›m yataklar›n›n kullan›lmas›-
na yard›mc› olmaktad›r. 

APACHE I, II ve III (Acute Physiology and
Chronic Health Evaluation - Akut Fizyolojik, Yafl ve
Kronik Sa¤l›k De¤erlendirmesi): 

APACHE I sistemi 34 fizyolojik de¤iflkeni,
APACHE II 12 fizyolojik de¤iflkeni içermekte-
dir. Yap›lan çal›flmalar APACHE II’nin YBÜ’de
genifl bir kullan›m alan› oldu¤unu, skorlar› ile
ölüm aras›nda anlaml› iliflki bulundu¤unu,
hasta sonuçlar›n› de¤erlendirme ve hastan›n
YBÜ’den taburcu olmas›na karar vermede
önemli bir sistem oldu¤unu göstermifltir.
APACHE III ise APACHE II’deki fizyolojik de-
¤iflkenlere yedi de¤iflkenin eklendi¤i son versi-
yondur.

PRISM (The Pediatric Risk of Mortality - Pedi-
atrik Mortalite Riski):

Fizyolojik de¤iflkenleri, ifllevsel yetersizlik
riskinde art›fl› ve günlük mortalite riskini belir-
lemek amac›yla kullan›lmaktad›r. 

Yo¤un bak›m ünitesi, hasta ve yak›nlar›
için oldukça stresli bir çevredir. Bu alana ka-
bulde hastalar yaflamlar›n›n burada sonlana-
bilece¤ini düflünürken, yak›nlar› da hastay›
kaybedebileceklerini düflünürler. Hastanede
yat›fl›n bu en akut ve stresli evresinde hasta ve
aileleri yak›ndan izlenmelidir. Hastan›n
YBÜ’den transferi söz konusu oldu¤unda bi-
reyde, NANDA (North American Nursing Di-
agnosis Association) hemflirelik tan›lar› içinde
yer alan “yer de¤ifltirme stresi” (Relocation
stress) geliflebilmektedir.[3,7,8,18]

Hemflirelik tan›s›

Yer de¤ifltirme stresi bireyin bir çevreden di-
¤erine naklinden kaynaklanan fizyolojik ve/ve-
ya psikolojik sorunlar› yaflamas› durumudur.[8,18]

Tan›mlay›c› özellikler
Ana bulgular: Yaln›zl›k, endifle, depresyon,

anksiyete duygular› ve konfüzyonda artma (ye-
tiflkin yafll› bireyler). 
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Di¤er bulgular: Yeme al›flkanl›klar›nda de¤i-
flim, uyku al›flkanl›klar›nda de¤iflim, ba¤›ml›l›k,
güvensizlik, gastrointestinal sorunlar, gereksi-
nimlerin sözlü ifadesinde artma, onaylanma ge-
reksiniminde artma, huzursuzluk, üzgün/hü-
zünlü duygu durumu, transfer öncesi ve sonra-
s›ndaki sa¤l›k ekibi üyelerinin uygun olmayan
flekilde karfl›laflt›r›lmas›, ihtiyatl› (tedirgin) dav-
ranma, geri çekilme.

‹liflkili faktörler
Fizyopatolojik: Fiziksel sa¤l›k durumunda

bozulma, fiziksel güçlükler, psikososyal sa¤l›k
durumunda bozulma, yer de¤ifltirmeden önce
artan/alg›lanan stres, depresyon, öz-etkililikte
azalma sonucu hastan›n uyum yetene¤inin
bozulmas›. 

Durumsal (Bireysel, çevresel): (i) Bireysel bak›-
m›n kontrolünde azalma, mevcut bak›m verici-
lerde azalma ve/veya de¤iflme, hastay› izleme
ekipman›nda azalma, iki çevre aras›nda fiziksel
farkl›l›klar, transferden sonraki çevrede gürül-
tü/etkinliklerde artma, bak›mda süreklili¤in
olmamas›, yaflam tarz›nda oluflan de¤iflimler.
(ii) K›sa zaman aral›klar›nda s›k transferler, ak-
flam/gece yap›lan transferler gibi olumsuz de-
neyimlerin olmas›. (iii) Terk edilme, hastan›n
bak›m vericiler taraf›ndan ret edildi¤ini alg›la-
mas›, ekonomik aç›dan hissedilen güvensizlik,
hastayla iliflkiyi sürdüren aile üyelerinde de¤i-
fliklik olmas›. (iv) Planlanan transfer için çok az
haz›rl›k yap›lmas› veya hiç yap›lmamas›, bire-
ye planlanan transferin haber verildi¤i zaman
ile transferin gerçeklefltirildi¤i zaman aral›¤›-
n›n çok az olmas› veya hiç olmamas›, kurum ve
sa¤l›k ekibi üyelerinden hasta veya ailenin ger-
çekçi olmayan beklentileri, transfer edilecek
olan hastan›n karar vermeye kat›lmamas› ve
kontrolünün olmamas›.

Planlama

Amaçlar:[18]

- Hasta yeni çevreye geçifli konusunda sözlü
ifadelerde bulunacak, ilgilendi¤ini gösterecek,

- Yeni çevre ile iliflkili karar verme etkinlikle-
rine kat›lacak,

Hemflirelik giriflimleri:

Yukar›da aç›klanan amaçlar göz önünde bu-
lundurularak afla¤›daki giriflimler planlan›r.[4,14,18]

- Yo¤un bak›m ünitesinden transfer için ye-
terli zaman ayr›larak transferin düzenli bir fle-
kilde yap›lmas› sa¤lan›r. Kritik durumdaki has-
tan›n transferi s›ras›nda önceden belirlenmifl
standartlar›n uygulanmas› çok önemlidir.

- Hastan›n var olan fiziksel sorunlar›na uyu-
mu için gereken güvenlik önlemleri al›n›r; öz-
etkilili¤ini destekleyici giriflimlerde bulunulur
(harekete yard›mc› araçlar›n kullan›lmas›, vb.).

- Hasta depresyon yönünden de¤erlendirilir.

- Hastan›n bak›ma ve bak›m› ile ilgili karar-
lara kat›lmas› sa¤lan›r. Hasta gidece¤i ünitedeki
sa¤l›k ekibi üyeleri ile tan›flt›r›l›r.

- Yo¤un bak›m ünitesi hemfliresi, bütüncü
yaklafl›mla bireyin tüm boyutlar›n› içerecek fle-
kilde bir hasta e¤itim program›n› ünite hemflire-
si ile birlikte gelifltirir.

- Hastan›n mahremiyetine özen gösterilir.

- Hastan›n transfer konusundaki düflüncele-
rini ifade etmesi için f›rsat verilir. Transfer
mümkün oldu¤unca gündüz yap›lmal›d›r.

- Transfer için yeterli ve do¤ru bir haz›rl›¤›n
yap›lmas› sa¤lan›r.

- Aile üyeleri, yer de¤ifltirme ile ilgili alg›lar›
birbirleriyle paylaflmalar› konusunda cesaret-
lendirilir.

- Yo¤un bak›m ünitesinde bak›m hizmetini
sunan hemflirenin hastay› ziyaret etmesi sa¤la-
n›r.

- Telefon, mektup, elektronik posta yoluyla
hastan›n yak›nlar› ile iletiflim kurmas›na yar-
d›mc› olunur. Mümkünse, daha önce transfer
edilen YBÜ’deki oda arkadafllar› ya da iletiflim
kurdu¤u di¤er hastalar›n ziyareti sa¤lan›r.

- Fizyolojik yan›tlar için yüksek risk tafl›yan
bireyler, transferden hemen önce oryantasyon-
da de¤iflimler, kardiyovasküler defisit, kas-iske-
let sistemi/nörolojik defisitler, enfeksiyon aç›-
s›ndan de¤erlendirilir.

- Hastan›n transfer edilmeden hemen önceki
hayati belirtileri ve oryantasyon düzeyi de¤er-
lendirilir.

McKinney ve Deeny[8] yer de¤ifltirme stresi
yaflayan hastalara yönelik afla¤›daki önerilerde
bulunmufllard›r:
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- Yo¤un bak›m ünitesi hemflireleri transfer
öncesi dönemde hastalarla transferi tart›flma-
l›d›r. 

- Bak›m seviyesinde, ekipmanda azaltma
gibi yöntemlerle aflamal› bir geçifl süreci sa¤lan-
mal›d›r.

Uygulama

Bu aflamada yo¤un bak›m hastas›n›n trans-
fer plan› gözden geçirilir, giriflimler uygulan›r
ve kaydedilir.[2,5,10,11,13,14]

De¤erlendirme

Hastan›n YBÜ’den ayr›lmas› güvenli bir fle-
kilde sa¤lanmal›; gidifl durumu ve flekli konu-
sunda son öneriler belirtilmelidir. Yo¤un bak›m
hastas›n›n transferinde temel ilke, hasta ve aile
üyelerinin bireyselli¤ine, onuruna ve bütünlü-
¤üne zarar vermeden, hastan›n, yeni yaflam dö-
nemine uyum sa¤layacak donan›mla gidece¤i
yere ulaflmas›n› sa¤lamakt›r.[1,5,11,13,14]
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