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Yogun Bakim Unitesinden Hastanin Taburcu Edilmesinin

Planlanma ve Uygulamasi

Planning and Implementation of Patients’ Discharge from an Intensive Care Unit

Nurten KAYA

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2003;7(2):109-115

Hasta, yogun bakim nitesi’ne (YBU) kabul edilir
edilmez taburculuk plani baslatilir. Taburculuk
plani, hastanin bulundugu kurum/lniteden ayril-
diktan sonra bakimin sdrekliligi icin planlanan
sistematik bir siirectir. Hastalarin YBU’den tabur-
cu veya transfer edilme nedenleri, hastanin
YBU’den ayrilmaya hazir olmasi, yeterli yatagin
bulunmamasi, baska bir YBU’ye veya hastaneye
transferinin gerekmesi, palyatif bakim icin tabur-
cu edilmesi, hastanin YBU’den taburcu olmayi
istemesidir. Bagka bir Uniteye transfer edilen
hastada, hemsirelik tanilari icinde yer alan yer
degistirme stresi gelisebilmektedir. Hemsire, ta-
burcu veya trasfer edilecek hastanin gereksinim-
lerini tanilama, bakimi sirdirme, hastaya 6z-ba-
kimi 6gretmekte birinci derecede sorumlu olan
saglik ekibi Uyesidir.

Anahtar Sézclkler: Anksiyete/6nleme ve kontrol; ai-
le/psikoloji; yogun bakim Unitesi; hemsire-hasta iligkileri;
taburcu etme; hasta transferi; stres, psikolojik/etyoloji.

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.

Key Words: Anxiety/prevention & control; family/psychol-
ogy; intensive care units; nurse-patient relations; patient
discharge; patient transfer; stress, psychological/etiology.

Cogu insan hastanede dogar ve boylece ya-
samin ilk giintinden baglayarak saglik bakimi-
nin tiiketicisi haline gelir. Dollenme ve dogum-
dan oliime kadar devam eden yasam dizgesin-
de bireyin saghk gereksinimleri farkli kurum-
larda, farkli saglik ekibi tiyeleri tarafindan kar-
silanir. Hemsire, gereksinimleri tanilama, baki-

mi saglama, hastaya olumlu saglik davranislar
kazandirma ve sorunlar ile bas etme yollarimi
Ogretme/kolaylastirma, vb. hedef ve sorumlu-
luklar olan saglik ekibi tiyesidir. Uygulayici ro-
lii kapsaminda hemsirenin 6ncelikli sorumlu-
luklarindan biri de bakimin siirekliligini sagla-
maktir."”
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Genellikle taburculuk plani olarak adlandiri-
lan bakimda stirekliligin amaci, bakimin bir dii-
zeyinden digerine gegen hastanin ve ailenin ge-
reksinimlerini kesintisiz olarak karsilamaktir.
Bunun i¢in hemsire, saghigin tiim diizeylerinde
ve tim saglik kurumlarinda hasta ve ailesinin
biyo-fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel ve
ruhsal gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in diger
saglik ekibi tiyeleriyle koordinasyon iginde ca-
lismali; planlama siirecinde hasta ve aile tiyele-
rinin katiimini saglamali; ayrica, saglik bakim
kurumuna kabul edilen bireyin taburculuk pla-
nin1 hazirlamali ve baglatmalidir.

Bir taburculuk plani su noktalar1 igermeli-
dir.”*”

- Hastanin kendisi, ailesi veya yakinlarmin
gugcli yonleri ve sinirhiliklarinin tanilanmasi,

- Yasaminu siirdiirecegi ¢evrenin degerlendi-
rilmesi,

- Bir kurumdan veya tiniteden digerine ge-
¢en bireyin bakiminda stireklilik i¢in planlama-
larin yapilmasi,

- Hastanin bireysel gereksinimlerinin yani si-
ra birey, aile ve toplum kaynaklarinin da goz
oniine alinarak bakim planinin uygulanmasi ve
koordine edilmesi,

- Bakimin etkililiginin degerlendirilmesi.

Hasta saglik bakim kurumuna kabul edilir
edilmez taburculuk plani baglatilir. Taburcu-
luk plani, hastanin bulundugu kurum/iinite-
den ayrildiktan sonra bakimin siirekliligi igin
planlanan, hasta merkezli, iletisim gerektiren
multidispliner bir siirectir. Hasta transferi ise
“hastanin kendi durumu ile ya da kuruma
bagli nedenlerle baska bir servis, linite ya da
saglik kurumuna gotiiriilmesini” ifade etmek-
te ve taburculugun genel ilkelerini barindir-
maktadir."”

Hastanin taburcu edilmesi veya bagka bir
tiniteye/kuruma nakledilmesi gerektigine ge-
nellikle hekim karar verir. Taburculuk/trans-
fer icin hemsirelige ait nedenler varsa (6rne-
gin, hastanin 6zel gereksinimi i¢in bir odanin
veya ekipmanin saglanmasinda yetersizlik),
hekime haber verilir. Hastanin yogun bakim
tinitesinden (YBU) transferine karar verme
multidisipliner bir yaklasim gerektirmesine
karsin, yasal sorumluluk hekimindir."

Yogun Bakim Hemsgireligi Dergisi

Hastalarm YBU’den taburcu ve transfer edil-
mesi asagidaki nedenlerle olabilir:

- Yeterli YBU yataginin bulunmamasi nede-
niyle yeni gelen bir hastay1 kabul etmek icin en
iyi durumdaki hastanin servis, vb. boltimlere
erken transfer edilmesi,

- Bireyin saglig: ile ilgili sorunlarimin dtizel-
tilmesinden sonra YBU’den ayrilmaya hazir ol-
masl,

- Hastanin bulundugu ortamdaki tedavi ve
bakim olanaklarimin teknolojik ya da uzman
agisindan yetersiz olmasi veya gereksinim du-
yulan baska bir tedavi yonteminin saglanabil-
mesi i¢in hastanin hastane i¢inde bir tanilama bo-
liimiine, ameliyathaneye, baska bir YBU’ye/has-
taneye transferinin gerekmesi,

-Hastanin YBU’den taburcu olmay1 ken-
disinin istemesi.

Ote yandan, hastanin bagka bir YBU'ye veya
servise transferi karar1 alinmis olmasina karsin,
gidecegi tinitede bos yatak bulunamamasi has-
tanin transferini geciktirebilmekte ve bu durum
bircok soruna yol agabilmektedir.*”

Hastanin YBU’den taburcu edilmesi ve
transferindeki hemsirelik bakimi, asagida, bi-
reylerin YBU’den taburcu ve transfer edilme ne-
denleri icinde ele alinacaktir.

HASTANIN YOGUN BAKIM
UNITESINDEN ERKEN
TRANSFER EDILMESI

Hastanin YBU’den servise /bagka bir YBU’ye
transferine karar verirken, hastanin sadece fi-
ziksel durumu etkili olmamakta, ayni1 zamanda
yatak say1s1/durumu gibi faktorler de etkili ola-
bilmektedir. Buna bagh olarak, YBU’deki hasta-
lar bazen taburculuk igin yeterince hazirlan-
maksizin transfer edilebilmektedir.”” Dolayisty-
la, YBU'ne hastanin kabul veya taburcu edilme-
si kararlarmin verilmesinde, hastaligin olasi so-
nucu; elde bulunan bakim ve tedavi olanaklar;
bakim ve tedavinin sonuca etkisi; bakim ve te-
davinin hasta i¢in yararlar1 veya zararlari; has-
tanin ailesi ve toplumun goriigleri ve YBU’niin
politikalar etkili olmaktadir.”

Bu siirecin planlanip yiriitilmesinde hasta
secimi (triage) amaciyla kullanilabilecek model-
ler gelistirilmistir. Bunlar, 6ncelik modeli, tanisal
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model ve objektif parametre modelleridir. Her
uinite, kendisi i¢in belirledigi Olgtitlere gore bu
modeller i¢inden kendisine uygun olani segme-
li; bu olgiitleri yazili hale getirmeli, yani hedef
kitlesini belirlemeli ve daha sonra tarafsizca uy-
gulamalidir. Bu uygulama, hastalarin din, dil,
1rk, cins, sosyal statii ve ekonomik durumlarin-
dan etkilenmeyecek sekilde yiiriitiilmelidir.”

YOGUN BAKIM UNITESINDEN
AYRILMAYA HAZIR OLAN HASTANIN
TRANSFER EDILMESI

Hastanin YBU’den transferinde hemsire, 6n-
celikle yukarida da agiklandig: gibi, transfer icin
hekim istemini saglamali ve asagidaki sorumlu-
luklarini yerine getirmelidir.**""***

Hastanin gidecegi tinitenin diizenlenmesi

Hastanin YBU ve gidecegi cevre arasindaki
farklar miimkiin oldugunca en az diizeye indi-
rilmelidir. Bu agidan su noktalar goz Oniine
alinmalidir:

- Hastanin gonderildigi tinitede benzer et-
kinlik diizeyinde saglik ekibi tiyelerinin bulun-
masl saglanmals,

- Hastanin miimkiin oldugunca benzer, en
yakin alana transferi saglanmals,

- Olast ise, transferden 6nce monitor ve ekip-
manlar ¢ikartilmali,

- Gidecegi tinite ve yatagin secimi, odanin
diizenlenmesi gibi konularda hastanin katilimi
saglanarak cevreye uyumu kolaylastirilmals,

- Bu diizenlemeler multidisipliner bir yakla-
simla gergeklestirilmelidir.”""”

Uygun kigilere haber verme

Hastanin bakim ve tedavisinde sorumluluk
alan tiim saglik ekibi iiyelerinin (sorumlu hem-
sire, hekim, diyetisyen, eczaci, fizyoterapist,
vb.) transfer konusunda bilgilendirilmesinden
hemsire sorumludur. Ote yandan, kabul bolii-
mii, hastanin ailesi, hastay1 kabul edecek iinite
veya kurum ve hastanenin diger boltimleri (di-
yet, eczane, fizyoterapi, vb.) bu degisiklikten
haberdar edilmelidir.”*""

Hastamn kigisel esyalari igin gerekli giivenlik
onlemlerini alma

Tim kisisel esyalarin (6zel esyalar, harekete
yardimc araclar, gozliik, duyma araglari, takma

disler, protezler, vb.) kontrol edildiginden ve
transfer sirasinda hastayla birlikte gonderildi-
ginden emin olunmalidir. Hastanin kisisel esya-
lar1 toplanmali ve gidecegi odaya yerlestirilme-
lidir. Bu esyalarin kaybolmamasi ve yanhs bir
yere gonderilmemesi icin gerekli 6nlemler alin-
malidar, """

Saglik egitimi, hasta ve yakinlari ile iletisim

Hastalar transfer planlarimi bilme hakkina
sahiptir. Bu hak yaslilarda sik sik g6z ard1 edi-
lir. Hasta ve ailesine saglik durumu, hastalik
durumu, gelisebilecek komplikasyonlar ve izle-
necek yol, vb. konularda bilgi ve egitim veril-
melidir. Ayrica, prosediirler konusunda yapila-
cak acik, net, anlasilir aciklamalar; hasta ve ai-
lesine soru sormalari igin firsat verilmesi, yeni
cevreye uyumda yararh olacaktir. Transfer ko-
nusunda anksiyete duyuldugu hissedilirse,
hasta ve ailesiyle konusulmali ve endiselerini
dile getirmelerine izin verilmelidir.”*""*"

Kayitlar, tanilama verileri ve bakim planini
tamamlama ve iki niisha halinde hazirlama

Hasta, kurum iginde transfer edildigi za-
man, tim tanilama formlar: ve bakim planlari,
ekipmanlar, kurumca verilmis kimlik kartiyla
birlikte toplanmalidir. Transfer baska bir ku-
ruma yapilacaksa, tiim kayitlar iki niisha hali-
ne getirilmeli ve bir 6rnegi hastanin gidecegi
kuruma gonderilmelidir. Tanilama ve bakim
plam1 gozden gegirilmeli, tam ve dogru oldu-
gundan emin olunmalidir. Hasta ile ilgili do-
kiimanlarin transferden bir giin 6nce hazirla-
nabilmesine karsin, bakim planinin ve verile-
rin, hastanin ayrilmasindan hemen 6nce o gii-
ne uygun hale getirilmesi gerekir. Boylece,
hastay1 kabul edecek saglik ekibi iiyesi sorun-
lar1 kolaylikla belirleyebilecek ve girisimlerini
baslatabilecektir. Bu dokiimanlarin gizli oldu-
gu ve sadece ilgili bireylere verilmesi gerekti-
gi her zaman akilda tutulmalidir. Hastanin
dosyasi, bakim plan ve ilaclari, yeni odas1 ve
yatak numarasi eklenerek dogru bir sekilde
etiketlenmelidir.""

Hastamn transportunu/tasimmasini diizenleme

Hasta kurum icinde baska bir tiniteye trans-
fer edilecekse, ne sekilde (sedye ya da tekerlek-
li sandalye) transfer edilecegine hemsire karar
verir. Tasinma sirasinda, saglik ekibi tiyelerinin
ve hastanin viicut mekanigine ve tasima ilkele-
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rine dikkat edilerek, hastanin gidecegi yataga
ulastirilmasi saglanmalidir.”""”

Rapor verme

Hasta bagka bir tiniteye transfer edilecekse,
gidecegi linite aranir ve hastayla birlikte gidilir;
boylece, yogun bakim hemsiresi tinitedeki hem-
sireye sozlii rapor verir ve onun hastayla ilgili
sorularini yanitlayabilir. Hasta baska bir kuru-
ma ya da hastaneye transfer edildigi zaman
tim kayitlar iki niisha haline getirilir ve kabul
edecek hemsire aranarak hasta hakkinda ayrin-
til1 bilgi verilir. Ayrica, kayitlar faks ile gonderi-
lebilir. Hasta transferinin yazili rapor haline ge-
tirilmesi i¢in baz1 kurumlar hasta transfer for-
mu kullanmaktadir. Bir transfer raporu asagida-

ki verileri icermelidir:"*

- Hastanin adji, yasi, hekimi ve tibbi tanisi,

- Transfer anina kadarki tibbi stirecin Ozeti,

- Hastanin transfer anindaki saglik durumu
(biyo-fizyolojik ve psiko-sosyal),

- Transfer anindaki hemsirelik tanilar1 ve ba-
kim plani,

- Transferden hemen sonra tamamlanmasi
ya da uygulanmasi gereken girisimler veya ya-
kindan izlenmesi gereken noktalar (Kabul eden
hemsirenin bakim onceliklerini belirlemesine
yardim eder.),

- Izolasyon durumu veya resusitasyon duru-
mu gibi goz oniine alinmasi gereken durumlar,

- Hastanin herhangi bir 6zel ekipman i¢in ge-
reksinimleri.

HASTANIN HASTANE iCINDEKI
BIR TANILAMA BOLUMUNE,
AMELIYATHANEYE, BASKA BIR
YOGUN BAKIM UNITESINE VEYA
HASTANEYE TRANSFER EDILMESI

Bu transfer tiirtinde hastanin yogun bakima
gereksinimi siirmekte oldugundan hemsirelik
bakimi da bu duruma odaklanmalidir.

Hasta bagka bir kuruma transfer edilecekse
ambulans/mobil yogun bakim, helikopter vs.
i¢in gerekli diizenlemeler yapilmalidir. Oksijen,
intravenoz tedavi gibi 6zel ekipmani ya da solu-
num terapisti/yogun bakim hemsiresi gibi kisi-
leri gerektirecek 6zel bir durum varsa, diizenle-
meler hemsire tarafindan yapilmaldir. Kritik
hastalarin transferinde hastaya refakat edecek

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi

en az iki kisiden birinin yogun bakim hemsiresi
olmasy; ayrica, bir solunum terapisti, kritik ba-
kim teknisyeni ve hastanin fizyolojik durumu
stabil degilse bir hekimin transfere katilmasi
onerilmektedir.

Hastanin bagka bir hastaneye transferi sira-
sinda aragta bulunmasi gereken arag-gerecler

sunlardir:”

- Resusitasyon cantasi ve maskesi,

- Oral hava yolu, laringoskop ve uygun cap-
ta endotrakeal tiip, oksijen kaynag (en az bir sa-
atlik reserv), aspirator ve kataterler,

- Kardiyak monitor/defibrilator,
- Tansiyon aleti ve steteskop,

- Intravenéz tedavi icin gereken arac-gerec-
ler (katater, inflizyon seti, pompalar, soliisyon-
lar, enjektorler, vb.),

- Tlaglar (sedatifler, antibiyotikler).

Transfer sirasinda kritik durumdaki tim
hastalar icin monitorizasyon siirdiriilmelidir.
Siirekli nabiz oksimetresi ve EKG, aralikli ola-
rak da kan basinci ve solunum hizi izlenmelidir.
Ayrica, entiibe durumda transfer edilen hasta-
larda hava yolu basinci izlenmelidir. Transfer s1-
rasinda solunum destegi mobil ventilator ile
saglanacagindan, baglant: kopmasi ya da hava
basinci degisiminde uyar verebilen tipte venti-
lator kullanilmas1 ve ulasim tamamlandiginda
hastanin ventilatore yeniden baglanmas: gerek-
mektedir.”

TIBBI TAVSIYEYE RAGMEN
AYRILMA iSTEGI

Tibbi tavsiyeye ragmen ayrilma, hekimin ta-
burculuk ve transfer karari olmaksizin hastanin
YBU’den ayrilmayi istemesidir. Bazi durumlar-
da hasta, bakimin bazi noktalarindan memnun
olmadigl i¢in ya da ailesinin istegi tizerine ku-
rumdan/{initeden ayrilmaktadir. Hastanin tibbi
tavsiyeye ragmen ayrilma istegini uygulayabil-
mesi i¢in karar verme yetisinin yan sira yasal
kosullarin da (yas, biling durumu, vs.) uygun
olmasi gerekir. Hemsire, hastanin/ailenin ayril-
ma istegini hekime ve sorumlu hemsireye bildi-
rir. Yogun bakim tinitesinden bu transfer tiirtin-
de hemsirenin egitimci, koordinatorliik ve has-
ta haklarin1 savunuculuk rolleri 6nceliklidir.
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Uniteden ayrilma istegini bildiren hastaya
0zel bir form imzalatilmalidir. Hasta, formu im-
zalamadan once olasi riskler konusunda bilgi-
lendirilmelidir. Hastanin imzas1 tanuk huzurun-
da alinmaly; bu imzali form hastanin kayitlari
arasimna konmalidir. Bu belge, olusabilecek her-
hangi bir komplikasyon durumunda hekimin
ve kurumun sorumlu tutulmasimni onleyecektir.
Hastanin formu imzalamay1 kabul etmediginde
bile, tiniteden ayrilmasina saghk ekibi tyeleri
engel olamayabilir; bu durum da hastanin tibbi
kayitlarinda belirtilmelidir.*"*"

Taburculuk plant hastanin YBU'ne kabulii
ile bagladigindan, ayn1 anda hemsirelik siireci
ve dolayisiyla taburculuk siireci de baslamis
olur. Hastanin transferi asamasinda, hastada
belirlenen hemsirelik tanilarinin yani sira
transfer siirecine baglh gelisebilecek hemsire-
lik tanilar1 da s6z konusudur. Bu makalede
hemsirelik siireci YBU’den taburcu olmaya
bagli gelisebilecek sorunlar cercevesinde ele
alinmustir.

YOGUN BAKIM UNITESINDEN HASTA
TRANSFERI VE HEMSIRELIK SURECI

Veri toplama

Transfer ile birlikte hastanin yeni bir cevreye,
yeni oda arkadaslarina, yeni rutinlere ve yeni
saglik ekibi tiyelerine tekrar uyumu gerekmek-
tedir. Bunlarin hepsi stres ve anksiyeteye neden
olabilmektedir. Yogun bakim tinitesinden trans-
fer olacagy icin yiiksek diizeyde anksiyete yasa-
yan hastanin transferi ertelenmelidir.

Hastanin YBU’den transferi soz konusu ol-
dugu zaman, hasta ve yakinlar1 biitiincii yakla-
simla, biyo-fizyolojik (saghik durumu, giinliik
yasam aktivitelerini gerceklestirmedeki ba-
gimlilik-bagimsizlik durumu, vs.), psikolojik
(istek, heyecan, uyum, beden imaji, korku, en-
dise, vs.), sosyo-kiiltiirel (aile bireyleri, deger-
leri, inang ve tutumlari, vs.), cevresel (gidecegi
yerde gereksinim duydugu ekipman, vs.) ve
ekonomik (hasta transferinin bireysel ve top-
lumsal ekonomik sonuglari, vs.) agidan deger-
lendirilmelidir."**"****

Bu verilerin yani sira hastanin YBU’den ser-
vise gecisine karar vermede cesitli puanlama
sistemlerinden yararlanilmaktadir. Gelistirilen
bu skalalardan bazilar1 sunlardir.**""

TISS (Therapeutic Intervention Scoring System-
Terapotik Girisim Skorlama Sistemi):

Hemsirelikle ilgili olan kantitatif bir skorla-
ma sistemidir. Hasta igin gereken girisimler be-
lirlenerek puanlama yapilir. Hastaligin ciddiye-
tinin degerlendirilmesi, hasta-hemsire oranimnin
belirlenmesi, hastaligin siniflandirilmasi ve tini-
te icinde kritik bakim yataklarinin kullanilmasi-
na yardimci olmaktadir.

APACHE 1, II ve IIl (Acute Physiology and
Chronic Health Evaluation - Akut Fizyolojik, Yas ve
Kronik Saglik Degerlendirmesi):

APACHE 1 sistemi 34 fizyolojik degiskeni,
APACHE 1I 12 fizyolojik degiskeni icermekte-
dir. Yapilan calismalar APACHE II'nin YBU’de
genis bir kullanim alan1 oldugunu, skorlari ile
olim arasinda anlamli iliski bulundugunu,
hasta sonuglarini degerlendirme ve hastanin
YBU’den taburcu olmasina karar vermede
onemli bir sistem oldugunu gostermistir.
APACHE III ise APACHE II'deki fizyolojik de-
giskenlere yedi degiskenin eklendigi son versi-
yondur.

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

Fizyolojik degiskenleri, islevsel yetersizlik
riskinde artis1 ve gilinliik mortalite riskini belir-
lemek amaciyla kullanilmaktadir.

Yogun bakim tinitesi, hasta ve yakinlar
icin oldukga stresli bir ¢evredir. Bu alana ka-
bulde hastalar yasamlarinin burada sonlana-
bilecegini diistintirken, yakinlar1 da hastay:
kaybedebileceklerini diistiniirler. Hastanede
yatisin bu en akut ve stresli evresinde hasta ve
aileleri yakindan izlenmelidir. Hastanin
YBU’den transferi s6z konusu oldugunda bi-
reyde, NANDA (North American Nursing Di-
agnosis Association) hemsirelik tanilar1 icinde
yer alan “yer degistirme stresi” (Relocation
stress) gelisebilmektedir.””*"

Hemsirelik tanisi

Yer degistirme stresi bireyin bir ¢evreden di-
gerine naklinden kaynaklanan fizyolojik ve/ve-
ya psikolojik sorunlar1 yagamast durumudur.®"

Tammlayic ozellikler

Ana bulgular: Yalnizlik, endise, depresyon,
anksiyete duygular1 ve konflizyonda artma (ye-
tiskin yasl bireyler).
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Diger bulgular: Yeme aliskanliklarinda degi-
sim, uyku aliskanliklarinda degisim, bagimlilik,
guvensizlik, gastrointestinal sorunlar, gereksi-
nimlerin sozli ifadesinde artma, onaylanma ge-
reksiniminde artma, huzursuzluk, tizgiin/hi-
ziinlii duygu durumu, transfer oncesi ve sonra-
sindaki saglk ekibi tiyelerinin uygun olmayan
sekilde karsilastirilmasi, ihtiyatl (tedirgin) dav-
ranma, geri ¢ekilme.

[liskili faktorler

Fizyopatolojik: Fiziksel saglik durumunda
bozulma, fiziksel giicliikler, psikososyal saglik
durumunda bozulma, yer degistirmeden once
artan/algilanan stres, depresyon, 6z-etkililikte

azalma sonucu hastanin uyum yeteneginin
bozulmasi.

Durumsal (Bireysel, cevresel): (i) Bireysel baki-
min kontroliinde azalma, mevcut bakim verici-
lerde azalma ve/veya degisme, hastay1 izleme
ekipmaninda azalma, iki ¢evre arasinda fiziksel
farkliliklar, transferden sonraki cevrede giirtil-
tii/etkinliklerde artma, bakimda siirekliligin
olmamasi, yasam tarzinda olusan degisimler.
(ii) Kisa zaman araliklarinda sik transferler, ak-
sam/gece yapilan transferler gibi olumsuz de-
neyimlerin olmasi. (iii) Terk edilme, hastanin
bakim vericiler tarafindan ret edildigini algila-
masl, ekonomik agidan hissedilen giivensizlik,
hastayla iliskiyi siirdiiren aile tiyelerinde degi-
siklik olmasi. (iv) Planlanan transfer i¢in ¢cok az
hazirlik yapilmasi veya hi¢ yapilmamasi, bire-
ye planlanan transferin haber verildigi zaman
ile transferin gerceklestirildigi zaman aralig-
nin ¢ok az olmasi veya hi¢ olmamasi, kurum ve
saglik ekibi tiyelerinden hasta veya ailenin ger-
cekci olmayan beklentileri, transfer edilecek
olan hastanin karar vermeye katilmamas1 ve
kontrolintin olmamasi.

Planlama

Amaglar:"”

- Hasta yeni ¢evreye gecisi konusunda sozlii
ifadelerde bulunacak, ilgilendigini gosterecek,

- Yeni gevre ile iliskili karar verme etkinlikle-
rine katilacak,

Hemsirelik girisimleri:

Yukarida agiklanan amaglar goz ontinde bu-
lundurularak agsagidaki girigimler planlanir.*"*"

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi

- Yogun bakim tiinitesinden transfer igin ye-
terli zaman ayrilarak transferin diizenli bir se-
kilde yapilmasi saglanir. Kritik durumdaki has-
tanin transferi sirasinda onceden belirlenmis
standartlarin uygulanmasi ¢ok énemlidir.

- Hastanin var olan fiziksel sorunlarina uyu-
mu i¢in gereken giivenlik 6nlemleri alinir; 6z-
etkililigini destekleyici girisimlerde bulunulur
(harekete yardimci araglarin kullanilmasi, vb.).

- Hasta depresyon yoniinden degerlendirilir.

- Hastanin bakima ve bakimu ile ilgili karar-
lara katilmasi saglanir. Hasta gidecegi tinitedeki
saglik ekibi tiyeleri ile tanigtirilir.

-Yogun bakim {initesi hemsiresi, biitlincii
yaklasimla bireyin tiim boyutlarin igerecek se-
kilde bir hasta egitim programuni tinite hemsire-
si ile birlikte gelistirir.

- Hastanin mahremiyetine 6zen gosterilir.

- Hastanin transfer konusundaki diistincele-
rini ifade etmesi igin firsat verilir. Transfer
miimkiin oldugunca gilindiiz yapilmalidir.

- Transfer icin yeterli ve dogru bir hazirhigin
yapilmasi saglanir.

- Aile tyeleri, yer degistirme ile ilgili algilar1
birbirleriyle paylasmalar1 konusunda cesaret-
lendirilir.

- Yogun bakim tinitesinde bakim hizmetini
sunan hemsirenin hastay1 ziyaret etmesi sagla-
nir.

- Telefon, mektup, elektronik posta yoluyla
hastanin yakinlar ile iletisim kurmasma yar-
dima olunur. Miumkiinse, daha 6nce transfer
edilen YBU’deki oda arkadaslar1 ya da iletisim
kurdugu diger hastalarin ziyareti saglanir.

- Fizyolojik yanitlar igin yiiksek risk tasiyan
bireyler, transferden hemen 6nce oryantasyon-
da degisimler, kardiyovaskiiler defisit, kas-iske-
let sistemi/norolojik defisitler, enfeksiyon agi-
sindan degerlendirilir.

- Hastanin transfer edilmeden hemen onceki
hayati belirtileri ve oryantasyon diizeyi deger-
lendirilir.

McKinney ve Deeny" yer degistirme stresi
yasayan hastalara yonelik asagidaki onerilerde
bulunmuslardir:
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-Yogun bakim {initesi hemsireleri transfer
Ooncesi donemde hastalarla transferi tartisma-
Iidar.

-Bakim seviyesinde, ekipmanda azaltma
gibi yontemlerle asamali bir gegis siireci saglan-
malidir.

Uygulama

Bu asamada yogun bakim hastasinin trans-
fer plan1 gozden gegirilir, girisimler uygulanir
ve kaydedilir.**"*""**

Degerlendirme

Hastanin YBU’den ayrilmasi giivenli bir se-
kilde saglanmaly; gidis durumu ve sekli konu-
sunda son Oneriler belirtilmelidir. Yogun bakim
hastasinin transferinde temel ilke, hasta ve aile
tiyelerinin bireyselligine, onuruna ve biitiinli-
gline zarar vermeden, hastanin, yeni yasam do-
nemine uyum saglayacak donanimla gidecegi
yere ulasmasini saglamaktir." """
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