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NURSING CARE IN INTRA-AND INTER-HOSPITAL TRANSFER OF CRITICALLY ILL

PATIENTS
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0O2Z Genellikle yogun bakim iinitelerinde takip edilen kritik hastalar; goriintiileme birimi, acil servis, ameliyathane gibi
alanlar aras1 nakil ya da 6zel ekipman/merkez gereksinimleri nedenleriyle kurum i¢i ve kurumlar arasi siklikla transfer
edilmektedirler. Fakat kritik hasta transferi, tasima siirecinde istenmeyen olay ve komplikasyonlarin yasanmasi, yogun
bakim iinitesinde kalis siiresi ve mortalite oranlarinin artis1 gibi sonuglara yol agtigindan yiiksek risk tasimaktadir.
Kritik hasta transferinin giivenli bir sekilde gerceklestirilebilmesi ve istenmeyen olay ve komplikasyonlarin
onlenebilmesi i¢in, hastalarin transfere hazirlanmasi, koordinasyon ve iletisim, eslik edecek saglik personelleri, gerekli
ekipman, transfer siiresince izlem ile kayit ve raporlama unsurlarina uyulmasi ve 6zen gosterilmesi gerekmektedir. Bu
derlemenin amaci, kurum i¢i ve kurumlar arasi kritik hasta transferinde benzer olan bu unsurlarin incelenmesi ve
hemsirelik bakim uygulamalarmin tartisiimasidir.

Anahtar kelimeler: Hasta transferi, hemsirelik, kritik bakim, kritik hasta

ABSTRACT Ciritically ill patients, who are usually followed up in an intensive care unit, are often transferred intra-
and inter-hospital due to transport between areas such as imaging unit, emergency room, operating room, or special
equipment/center requirements. However; since adverse events and complications experienced during the transport
lead to an increase in mortality and length of stay in the intensive care unit, transfer of the critically ill patient carries
high risks. It is necessary that attention is paid and follows to the preparation of patients for transfer, coordination and
communication, health personnel accompanying the patient, equipment, monitoring during transfer, and documentation
and reporting components in order to ensure the safe transfer of critically ill patients and to prevent adverse events/
complications. This review aims to examine these components common to intra- and inter-hospital transfer of critically
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ill patients and to discuss nursing care practices.

Key words: Patient transfer, nursing, critical care, critically ill patient

GIRiS

Kritik hasta kavrami, fizyolojik olarak stabil
olmayan, hastalik 6zelligine gore siirekli izlem
altinda tutulmalar1 ve dakika dakika tedavi
planlarmin gézden gegirilmesi gereken hastalari
tammlamaktadir.! Hayatlar1 tehdit altinda olan
kritik hastalar, ilk/acil yardim uygulandiktan
sonra, tedavi ve bakim icin genellikle saglik
kuruluslarinda acil servislere veya yogun bakim
{initelerine kabul edilmektedirler."?

Kritik hastalarin yogun bakim iinitesine ilk kez
transfer edilmeleri; kurum i¢inde, yogun bakim
uzman hekiminin hastay1 degerlendirerek karar
vermesiyle, kurumlar arasinda ise acil saglik
hizmetleri komuta kontrol merkezi aracigryla ya
da takip eden ekibin yogun bakim iinitesi ile
direkt iletisim kurmasiyla
gerceklestirilmektedir.® Kritik hastalar, saghk
kuruluslarina erisim, acil servisten veya
ameliyathaneden yogun bakim {initelerine
nakil, tamlama yontemleri i¢in 6zel ekipman
gerekliligi gibi nedenlerle siklikla transfer
edilmektedirler.*
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Hastalarin hastane Oncesi, kurumlar arasi ve
kurum ici olmak iizere ti¢ farkli kosulda transfer
edilmesi gerekebilmektedir. Hastane Oncesi
transfer, hastalarin hastalik veya yaralanmanin
olustugu alandan hastaneye tagmmasidir.”
Kurumlar arasi transfer, hastalarm bir saglik
kurulusundan digerine tasinmasidir. Kritik
hastalarin, siklikla da major travmali hastalarin
bir saglik kurulusunda yapilan ilk resiisitasyon
ve stabilizasyonunun ardindan, baska bir saglik
kurulusuna transfer edilmeleri
gerekebilmektedir.® Kurum ici transfer ise
hastalarin ayni1 saglik kurulusu igerisinde, bir
alandan baska bir alana tasmmasidir.”
Literatiirde yogun bakim iinitelerinde takip
edilen kritik hastalarm, kurum i¢i en fazla
tanisal amacla transfer edildikleri
belirtilmektedir.”

Yapilan  aragtirmalarda, hasta transferi
sirasinda, %80’e varan oranlarda hastalardan,
saglik personellerinden ya da ekipmandan
kaynaklanan istenmeyen olay ve komplikasyon
gelistigi, bu istenmeyen olay ve
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komplikasyonlarin yogun bakim iinitesinde ve
hastanede kalis siirelerini uzattigi, saglik bakim
maliyetlerinin ~ ve  mortalite  oranlarmin
artmasina neden oldugu belirlenmistir.”*° Hasta
transferi sirasinda olusan istenmeyen olay ve
komplikasyonlara Tablo 1°de yer verilmistir.
Literatiirde hasta transferinin giivenli bir sekilde
gerceklestirilebilmesi ve istenmeyen
olaylarin/komplikasyonlarm onlenebilmesi igin
bazi kilit unsurlar vurgulanmaktadir. Bu kilit
unsurlar hastalarin transfere hazirlanmasi,
koordinasyon ve iletisim, eslik edecek saglik
personelleri, gerekli ekipman, transfer siiresince
izlem ile kayit ve raporlamadir.'* Bu derlemenin
amaci, kurum i¢i ve kurumlar arasi kritik hasta
transferinde benzer olan bu unsurlarin
incelenmesi ve hemsirelik bakim
uygulamalarinin tartisilmasidir.

Tablo 1. Hasta transferi sirasinda olusabilecek istenmeyen olay ve komplikasyonlar

HASTA TRANSFERINDE HEMSIRELIK ...

Hastalarin Transfere Hazirlanmasi
Herhangi bir sebeple kritik bir hastanin transfer
edilme karari, klinik olarak gerekg¢elendirilmis
ve zamanlanmasi uygun sekilde, hastaya bakim
veren hemsire ve sorumlu hemsire ile isbirligi
yapilarak uzman bir hekim tarafindan
verilmelidir.*? Givenli kritik hasta transferi,
tasima Oncesi hastalarin dogru bir sekilde
degerlendirilmesini  ve  optimizasyonunu
gerektirmektedir.®

Hastalarin taginmalarmmin yararlar1 ve riskleri
gbzden gecirilmeli, yararlar1 daha fazla olacak
ise transfer yapilmalidir.***? Yasam bulgular
normal deger araliklarinda olmayan, biling
diizeyi bozulmus, kardiyak stabilizasyon igin
inotrop veya vazopressor destegi gereken,
entiibe veya FiO, degeri 0,6’dan yiiksek, baz
acigrt 8 mmol/L’den fazla olan ve major
travmali hastalar, transfer igin yiiksek risk
tastmaktadirlar.®

11,16,21

Hastalar ile iliskili

Aspirasyon

Hipoksi ve satiirasyonda bozulma
Bronkospazm ve pndmotoraks
Ateletazi/Pulmoner emboli
Tasikardi/Bradikardi/Aritmi
Hipertansiyon/Hipotansiyon
Kardiyak arrest

Hipotermi

Hipoglisemi/Hiperglisemi
Asit baz dengesinde bozulma
Ajitasyon/Agr1

Saglik personelleri ile iliskili

Tletisim hatalar

Dikkatli izlem yapmama
Yetersiz deneyim
Atlanan tedaviler/Bakimlar

Uygulamada  hatalar

(yetersiz/agir1  ventilasyon,

yetersiz/agirt sivi verilmesi, intrakraniyal basing takibi
yapilamamasi vb.)
Kontrol listesi/Prosediir eksikligi ve protokolii takip

etmeme

Yetersiz hazirlik ve telas
Klinik karar verme ve problem belirlemede hata

Ekipman ile iligkili

Oksijen tiiplerinin bosalmas1

Ventilatorde baglant1 kopuklugu/ ariza

Monitdr bataryalarinda ariza

Enerji kaynaklarinin tiikkenmesi

Baglanti hatlarinin, kateterlerin/drenlerin yerlerinden

cikmasti

Ekipmanlarmn niteliksel yetersizligi
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Klinik durumlarinin bozulmasmin
onlenebilmesi i¢in, hastalar transferden 6nce
uygun ve titiz bir sekilde hazirlanmali,
fizyolojik ve fiziksel olarak stabilizasyon
saglanmig olmalidir. Hastalara intravendz sivi
tedavisi uygulanmali ve miimkiin olan en
yiikksek seviyede sivi ve elektrolit dengesi
saglanmalidir. Hastalarin hava yolu acikligi,
solunum, dolasim, ve noérolojik sistemleri
kontrol edilmeli ve Onlenebilir problemler
diizeltilmelidir.**

Hastalar transfer aracina 5-nokta kemer sistemi
ile ya da benzer bir giivenli emniyet kemer
sistemi ile tespit edilmelidirler.® Hastalarm
intravendz erisim yollari, entiibe iseler
entiibasyon tlipleri iyi korunmus olmalidir.
Kirik olan ya da oldugu siiphelenilen bdlgelerin
tespiti ve hareketsizligi saglanmalidir. Transfer
sirecinde  hastalar ~ hipotermiye  karsi
savunmasizdirlar. Hipoterminin 6nlenebilmesi
icin, hastalarm {izeri 1s1 kaybim1 Onleyecek
sekilde oOrtiilmiis olmali ve gerekli olmasi
durumunda aktif 1s1tma yontemleri
kullamlmalidir.®® Transferden 6nce, hasta ve
hasta yakinlarma siireg, transfer nedenleri ve
riskleri ile ilgili bilgi verildikten sonra yazili
olarak izinleri alinmalidir.™*

Choi ve ark.* transfer 6ncesinde hemsirelerin
bir kontrol listesi (checklist) kullanmalarmin
istenmeyen olaylarin goriilme oranlarinda
onemli bir azalma sagladigini belirlemislerdir.
Dolayisiyla transfer dncesinde kontrol listeleri
de kullanilarak yapilan bir hazirlik asamasi,
yogun bakim {nitesi hastalar1 icin kritik
bakimin 6énemli bir bileseni olmalidir. Hazirlik
ve transfer icin yeterli zaman saglanmal;
transferi geciktirecek gereksiz testlerden ve
prosediirlerden ise kagmilmalidir.*?*°

Koordinasyon ve fletisim

Literatiirde iletisim basarisizligi  ve bilgi
eksikliginin,  transfer  siirecinde  saglik
profesyonellerinden kaynaklanan
komplikasyonlarin olusumuna neden oldugu
belirtilmektedir.®'® Hastalarm ayrilacaklar1 ile
transfer  edilecekleri  alanlardaki  ekipler
arasindaki zor etkilesim ve zayif iletigim,
transfer sirasinda gelisebilecek
komplikasyonlara onemli katkida
bulunmaktadir.’ Babayigit ve ark.’?
arastirmalarinda, yogun bakim iinitesine hasta
transferlerinin %71,1’inde hatal bilgilendirme
yapildigini belirlemislerdir.

Hastalarm ayrilacaklari ile transfer edilecekleri
alanlardaki ekipler arasinda, klinik durum,

HASTA TRANSFERINDE HEMSIRELIK ...

transfer nedenleri, transfer sekli ve zamanlama
hakkinda tam bilgileri iceren yazili bir belge
(transfer formu) kullanilarak dogrudan iletigim
kurulmalidir.**  Ayrica hastalarin  izolasyon
durumlarina  (6rnegin  temas izolasyonu
uygulamasi) ve diisme risklerine iligkin bilgiler
bu belgede bulunmalidir. Hasta transferinin
koordinasyonu hekim ve hemsireler tarafindan
yapilmalidir.’ Kurumlar aras1 transferlerde,
hasta kayitlarinin bir 6rnegi (transfer, hemsire
gdzlem ve epikriz formu vb.) génderilmelidir.*
Hemygirelik bakiminin devamliligimin
saglanabilmesi icin, hemsirelerin birbirlerine
gerekli bilgileri sozlii ve yazili olarak aktarmasi
gerekmektedir. Bilgi aktarmada 6nemli bir rol
oynayan hemsirelerin ek olarak hastalarin
gereksinimlerine duyarli olmalar1 énemlidir.**
Transfer siirecinde iletisim araglar1  ve
teknolojik yontemler kullanilarak, iletisimin
biitiinliigii saglanmalidir. Sun ve ark.*” ameliyat
Oncesi ve sonrasi kurum i¢i hasta transferinde
kullanilan bir elektronik devir sisteminin, saglik
personellerinin  ekip c¢alismasi ve iletisim
bitiinligii algilarini arttirdigini belirlemiglerdir.

Eslik Edecek Saghk Personelleri

Literatiirde transferlerin, tiim tiyelerinin kritik
hasta transferini iyi bildigi, hasta izlemi, hava
yolu yodnetimi ve temel/ileri yasam destegi
konularinda bilgili ve becerikli oldugu 6zel bir
ekip tarafindan yapilmasi onerilmektedir.*®
Aynmi1  zamanda ekip {yelerinin durumsal
farkindalik ve ekip calismasit gibi teknik
olmayan becerilerinin de olmasi
gerekmektedir.'® Transfer ekibi yalnizca hasta
tasima siireci ile gorevlendirilmis ve kurumdaki
diger islerden armndirilmis olmaldir.®> Giivenli
hasta bakiminda miikemmelligin saglanmasi
amactyla, hasta transferi siirecinde istenmeyen
olaylarin 6nlenmesi veya en aza indirilebilmesi
icin, transfer ekibinde yer alan saglik
personellerine siirekli egitim diizenlenmeli ve
kendilerini gelistirmeleri saglanmahdir.®
Transfer ekibinde hekim, hemsire, ambulans ve
acil bakim teknikeri (paramedik), acil tibbi
teknisyeni, anestezist, solunum terapisti vb.
saglik personelleri yer almalidir. Transfer
siirecinde hastalara eslik edecek saglik
personelleri ve yetkinlikleri, transferden once
yapilan  risk degerlendirmesine gore
belirlenmelidir.°

Transferlerde, risk degerlendirme sonucuna ve
hastalarin  stabil olma durumlarina gore,
hastalara eslik eden ekipte hekim bulunmayip,
bir hemgire siireci yonetebilmektedir. Ignatyeva
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ve ark.® kohort arastirmalarmda, kurum igi
transferlerde hastalara eslik eden ekipte hekim
olmasinin istenmeyen olay ve komplikasyon
gelisimi  agisindan  fark  olusturmadiging;
Beckmann ve ark.® transfer siirecinde meydana
gelen istenmeyen olaylarin  ¢ogunlukla
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 olmalari
onemlidir.

Gerekli Ekipman

Kritik hastalar transfer siiresince miimkiinse
kendi yataklar ile tasmmahdirlar.? Kurumlar
arasi transferlerde hastalar daha ¢ok ambulans
ya da mobil yogun bakim iiniteleri araciligiyla
kara yolu ile veya helikopter ya da ugak
ambulans  araciligiyla hava yolu ile
tasinmaktadirlar.”’ Kara veya hava yolu ile
transfer yapilmasi karari cografi ve bdlgesel
kosullara, mesafeye, hastalarla iliskili faktorlere
ve mevcut imkanlara gore verilmelidir.®
Transfer i¢cin kullanilacak tasima araclari, hasta
ve personel giivenligini korumak tlizere yeterli
teknik Ozelliklere, hasta bakimi ve acil tibbi
girisimler i¢in yeterli alana sahip olmalidir ve
glriilti veya titresim seviyeleri tiim yolcular
icin kabul edilebilir diizeyde olmalidir.” Kara
yolu ile veya hava yolu ile kurumlar arasi
transferlerde bir takim faktorler hem hastalarda
hem de saglik personellerinde fizyolojik
degisikliklere neden olarak hasta transferini
etkilemektedir.  Bu  faktorler;  girdlt,
vibrasyon/titresim, ani  hizlanma  veya
yavaslama, sicaklik, nem, rakim, hipobarik
hipoksi ve ara¢ tutmasidir.** Hastalar transfer
esnasinda bu faktorler agisindan
degerlendirilmeli ve olumsuz etkilenmemeleri
amactyla miimkiin olan 6nlemler alinmalidur.
Transfer araglarinda tasinacak aletler/cihazlar
belirlenirken, transfer siiresi, tibbi tam ve
hastaliin siddeti ve terapotik miidahale diizeyi
dikkate almmalidir. Ekipman segiminde,
transfer kosullar1 altinda ¢alismaya uygunlugun
yani sira boyut, agirlik, hacim, pil 6mrii, oksijen
tiiketimi ve dayaniklilik gozden gegirilmelidir.”
Tim tasmabilir aletler/cihazlar herhangi bir
kaza durumunda yaralanma riski en az olacak
sekilde yerlestirilmelidir.® Transfer i¢in gerekli
olabilecek tiim ekipmanlarin glinliik kontrolleri
ve diizenli olarak bakimlar1 yapilmalidir.

HASTA TRANSFERINDE HEMSIRELIK ...

Herhangi bir transferden oOnce, ekipmanlar
yeniden kontrol edilmelidir.

Transferlerde, hastalarin  normal  kritik
bakimlarimin siirdiiriilmesi i¢in gerekli olan
ekipmanin yani sira transfer siiresince ve acil
durum yonetiminde gerekli olan ekipman
tasmmalidir.® Kurum igi transfer i¢in minimum
ekipmanlar, kardiyak monitor/defibrilator ve
pulse oksimetreden olusmalidir.”> Kurumlar
aras1 transferde bulunmasi gereken temel
ekipmanlar Tablo 2’de verilmistir. Obez,
ekstrakorporeal yasam destegi kullanilan,
yenidogan ve ¢ocuk hastalar transfer siirecinde
ozel ekipman gerektirmektedir.® Hem kurum ici
hem de kurumlar arasi transferlerde, veri
saklayabilen ve raporlayabilen yatak basi
monitdrler kullanilmahdir. Hastalara uygun
boyutlarda hava yolu y6netimi ekipmanlar1 ve
minimum 30 dakika yetecek kadar oksijen
kaynaklar1 tasinmalidir.”® Transfer siirecinde
tim cihazlarin alarm ayarlamalar1 hastalara
O0zgli yapilmalidir ve alarmlar hem gozle
goriilebilir hem de ortam giiriiltiisiine ragmen
duyulabilir olmalidir.°

Oksijen ve farmakolojik ajanlar dahil olmak
lizere sarf malzemeleri, maksimum tagima
siiresine gore tahmin edilen miktarlardan daha
fazla bulundurulmalidir.’ Transfer siirecinde
taginacak farmakolojik ajanlar, epinefrin ve
antiaritmik gibi acil durumda kullanilmasi
gereken ve hastalarin klinik durumlarina 6zgii
hayati ilaglar1 igermelidir.>"®> Gerektiginde
kullanilabilmesi icin sedatif, analjezik ve
antiemetik ilaclar bulundurulmalidir.® Ek olarak
hastalarm antibiyotik grubu ilaglar1 da, tedavi
programina uyulabilmesi ve dogru zamanda
uygulanabilmesi amaciyla tasmmalidir.?* Tiim
ilaglar kontrol edilmis ve agik¢a etiketlenmis
olmalidir.”

Transfer ekibi, kurumdan ayrilmadan 6nce bir
giivenlik kontrolii yapmalidir. Hastanin transfer
icin hazirlanmis, fizyolojik ve fiziksel
stabilizasyon saglanmig, uygun transfer
ekibinin hazir oldugu, gerekli ekipmanin yeterli
ozelliklerde temin edildigi ve transfer aracina
yerlestirildigi, hastanin transfer edilecegi alanda
gerekli  hazirliklarmm  tamamlandign  teyit
edilmelidir.®

Transfer Siiresince izlem

Transfer siiresince gelisen istenmeyen olay ve
komplikasyonlarin ~ Onlenebilmesi ya da
azaltilabilmesi i¢in yeterli sayida nitelikli saglik
personeli ve 0Ozel olarak tasarlanmis ve iyi
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Tablo 2. Kurumlar arasi1 hasta transferinde bulunmasi gereken temel ekipmanlar

HASTA TRANSFERINDE HEMSIRELIK ...

15,20

Solunum destegi ve izlemi i¢in

Yiiksek kaliteli taginabilir mekanik ventilator

Coklu boyutlarda torba/balon-valf-maske sistemleri
Coklu boyutlarda endotrakeal/trakeostomi tiipleri ve
diger entiibasyon ekipmanlari

Gogiis drenaji ekipmanlari ve Heimlich valfi
Oksijen tlipli

Aspirasyon cihazi ve gerekli diger ekipmanlar
Nebulizator

Dolasim destegi ve izlemi igin

Elektrokardiyografi, oksijen satlirasyonu,
kapnografiyi gosteren ve birkag basing takibi
yapabilen bir monitor

Defibrilator, elektronik ped, jel

Invaziv ve non-invaziv kan basinci takip ekipmanlari

Diger ekipmanlar

Bataryali inflizyon ve enjektdr pompalari

Arter ve vendz erisim ekipmanlari

Yedek piller, bataryalar

Isitict battaniye

Isik kaynaklari/ el fenerleri

Coklu boyutlarda nazogastrik/iiriner kateterler
Boyunluk (collar) ve diger immobilizasyon
ekipmanlari

Pansuman seti

Gerekli olabilecek ila¢ ve intravendz sivilar

Antiaritmikler ve antihipertansifler
Bronkodilatorler

Atropin ve Epinefrin

Magnezyum ve kalsiyum kloriir

Sodyum bikarbonat ve potasyum kloriir
Glukagon ve heparin

Vazoaktif ilaglar

Sedatifler

Kas gevseticiler

Analjezikler ve anestezikler

Antikonviilsanlar

Antihistaminikler

Kortikosterodler

Dirtiretikler

Ringer laktatl, dextrozlu, salin ve hipertonik
intravenoz sivilar (plastik torbada olmalidirlar)
[rrigasyon sivilart

Iletisim araglar1

Mobil telefon/tablet, yedek bataryalar

korunmus ekipman temininin yant sira siirekli
izlem sarttr.®  Minimum hasta izlem
parametreleri; kardiyak ritim, kan basinci,
oksijen saturasyonu, viicut 1sis1 ve entiibe
hastalarda bu parametrelere ek olarak end tital
karbondioksit olmalidir.™* Transfer siiresince
tiim monitor, ventilator ve infiizyon cihazlarmin
ekranlar1 saglik profesyonellerinin gorebilecegi
sekilde yerlestirilmis olmalidir.° Hastalarin
izlenen parametre degerleri 5-20 dakikada bir

kayit edilmelidir.**?* Kan basimci icin ideal olan
uygun sekilde sabitlenmis bir arter kaniilii ile
invaziv takip edilmesidir. Transfer siiresince en
az iki intravendz kaniil ile giivenli vendz
erisimin korunmas gerekmektedir.®

Transfer siiresince aldigi-¢ikardigi sivi izlemi
yapilmalidir ve hipovolemik hastalarin hareket
etmeyi daha az tolere edebilecekleri goz 6niinde
bulundurulmalidir. Infiizyon setleri, nazogastrik
kateter, foley kateter ve drenaj tiipleri vb.
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yerinden ayrilmamig, uygun tespit edilmis ve
serbest drenaj saglanmis olmalidir.*® Hastalara
derin sedasyon uygulanmis olsa bile ortam
giirliltiistinli azaltacak Onlemler alimmalidir.
Hastalarin hareketlerinin kisitlanmasi,
kullamlan emniyet kemerleri, monitérizasyon
hatlar1  vb. basmmg yaralanmasi riskini
artirmaktadir. Bu nedenle o6zellikle bilingsiz
veya doku perflizyonunda bozulma olan
hastalarda basing yaralanmasi riskine yonelik
onlem almmahdir.® Entiibe edilmis, kafa ici
basing artist  ve ventrikiilostomisi olan
hastalarda  pozisyon  verilirken  dikkatli
olunmali, tim hastalarda pozisyon
degisikliklerinin fizyolojik etkileri
degerlendirilmelidir.?> Travmali hastalarda
onemli bir spinal yaralanmanin olmadigi
giivenilir bir sekilde dogrulanmadikga, transfer
sliresince spinal immobilizasyon
saglanmalidir.'®

Jia ve ark® kurum igi kritik hasta
transferinde istenmeyen olay ve
komplikasyonlari inceledikleri
arastrmalarinda, kaygi ve ajitasyon oranimnin
%26,1 ve agr1 veya konforda bozulma oranin
%6,1 oldugunu belirlemislerdir. Kritik bakim
ve transfer, hem hasta hem de hasta yakinlari
icin  korku, stres ve kaygi nedeni
olabilmektedir.’*®  Bu  nedenle  saglik
personelleri  panik, kaygi ve korkunun
Onlenebilmesi icin hasta ve hasta yakinlarina
bilgilendirme yapmalidirlar.t Transfer
siirecinde etik ilkelere 6zen gosterilmeli ve
miimkiin oldugunca hasta konforu
saglanmalidir. Hemsirelik bakiminin hedefi
giivenli, Ongdriilebilir ve bireysel hasta
deneyimlerine  odaklanmig  bir  transfer
gerceklestirilmesi olmalidir.?®

Kayit ve Raporlama

Literatiirde kayit ve raporlamanin hasta
transferinde ¢ok ©Onemli olmasina ragmen
genellikle eksik birakilan bir unsur oldugu
belirtilmektedir.** Transfer siirecinin  her
asamas1 acgik ve net bir sekilde kayit altina
alinmalidir.*** Bu kayitlar, hastalarin transfer
Oncesi, sirasi ve sonrasinda klinik durumlarmai,
tibbi bilgileri, uygulanan tedavi, bakim ve
prosediirleri, cevresel faktorleri, istenmeyen
lojistik olaylari, bilgilendirilmis goniillii izin
formlarin1 ve transferlerin koordinasyon ve
iletisim unsuruna yonelik bilgileri
icermelidir.>*® Transfer siirecinde meydana
gelen istenmeyen olay ve komplikasyonlarin
bildirimi  standartlastirilmig  ve  zorunlu

HASTA TRANSFERINDE HEMSIRELIK ...

olmalidir.®® Ek olarak, transfer siirecinin
sonunda bir degerlendirme yapilmali ve bu
degerlendirme ile kayitlar gelecekteki veri
analizlerinde, bilimsel arastirmalarda ve
protokol gelistirilmesinde kullanilmak tizere
raporlandiriimalidir.®

Yalnizca transfer oOncesinde degil, transfer
slirecinin tamamina yonelik bir kontrol listesi
kullanilmasi, hekim ve hemsirelere rehberlik
edecek bir g¢erceve sunulmasina, hasta
giivenligini artirmak i¢in bakim siirekliliginin
saglanmasina ve sistemli kayit olusturulmasina
yardime1  olabilmektedir.”?  Ayrica bakim
protokolleri hazirlanmasi, transfer siirecinde
istenmeyen olay ve komplikasyonlarin
gelismesinin Onlenmesinde ve prosediirlerin
organize edilmesinde yararli olmaktadir.’
Dolayisiyla kurum i¢i ve kurumlar arasi kritik
hasta transferlerinde kullanilmak {izere, saglik
kuruluglarma Gzgii standart ddkiimanlar,
kontrol listeleri ve bakim protokolleri
gelistirilmelidir.

SONUC

Kurum i¢i ve kurumlar arasi kritik hasta
transferlerinde, tagimanin riskleri ve yararlari
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 siiresince yakin hasta
izlemi yapilmasi ve siirecin her asamasinda
kayzt tutularak raporlama yapilmasi, giivenli ve
kaliteli bir bakim icin 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.
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