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OZET

Kaliteli hasta bakimi ve hasta glivenligi ¢ercevesinde kritik bir Gneme sahip olan hasta
teslimleri, hemsirelerin her giin vardiya degisimlerinde kullandiklar fonksiyonel bir siirectir.
Hasta teslimlerinde hasta ile ilgili bilgiler sistematik bir slirecte vardiyasi sona eren hemsire
tarafindan yeni vardiyaya baslayacak olan hemsireye iletiimektedir. Hasta teslimlerinin temel
amaqi, vardiyaya gelen ve giden ekip arasinda hasta bakimi dogrultusunda bilgilerin dogru,
acik ve sistemli bir sekilde devredilmesidir. Bdylece, hasta ile ilgili bilgilerin unutulmasi ve
kaybolmasi engellenerek advers olaylarin orani belirgin diizeyde azalmaktadir. Bu siirecte,
hastalanin genel durumu gbézden gecirilir ve sona eren vardiyada tamamlanmamis gérevler
belirlenerek bakimin surekliligi saglanmis olur. Ayrica, hasta teslimleri hasta memnuniyetini
arttiran faktorlerden biridir.

Hasta teslimleri genellikle sézel olarak yapilmaktadir. Bu nedenle hemsireler arasindaki
iletisim bu strecte anahtar role sahiptir. Klinik teslim sirasindaki iletisimsizlik; gereksiz, yanls,
eksik bilgi aktarimina ve zamanin etkin kullaniimamasina neden olabilmektedir. Hasta
teslimleri, yatak basi teslim, sozel teslim, yazih teslim ve kayitla yapilan teslim olarak
siniflandinimaktadir. Ayrica; tim hasta teslimlerinde hemsirelere rehber olusturan ve yapilan
uygulamalarin tek tek gézden gecirilmesini sadlayan hasta teslim modelleri kullanilmaktadir.
Bu modellerde kullanilan kontrol listeleri, hasta teslimini yazili hale getirerek, hasta bakiminin
dékimante edilmesini saglamaktadir. Kontrol listelerinin iceriginde hastanin genel durumu,
g6zlemler, tedaviler, hasta giivenligini tehdit eden durumlar gibi bilgiler yer almaktadir.

Hastane yonetimleri ve klinikler kendilerine uygun olan hasta teslim modelini secerek ya da
yeni bir model gelistirerek bu siirece dahil olmalidir. Hemsirelere, hasta tesliminin kendileri ve
hastalar a¢isindan éneminin kavranmasi icin editimler organize edilmeli ve bu siirecin etkin
olarak kullanilmasi saglanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Hasta teslimi, hasta glivenligi, hasta teslim modelleri.
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ABSTRACT

Handovers, which has critical importance at qualified nursing care and patient safety are
functional process’ that are used by nurses between shift exchanges every day. Information about
patients is transferred systematically by nurses to another nurse during shift exchanges at
handovers. The main target of handovers is transferring the information between shift crews
correctly, clearly and systematically for nursing. Thus, the information about the patients are not let
to be forgotten or gotten lost and the percentage of adverse events can be kept at low levels. During
this process, the general conditions of patients are reviewed and incomplete missions are
transferred to next shift. Besides, handovers are one of the increasing factors of patient’s happiness.

Handovers are generally made orally. For that reason, the communication between nurses has
a key role on this process. Lack of communication at clinical handover may cause unnecessary and
misinformation to be transferred and also can make time not to be used efficiently. Handovers are
classified as bedside handover, verbal handover, non-verbal handover and handover with record.
Besides, at all kind of handovers, handover models, as guides for nurses, are used that ensures all
steps are reviewed one by one. Checked lists which are used on this handover models make
documentation of patient nursing available. Control lists contain information about the general
situation of the patient, observations, treatments, situations that threat patient’s safety.

The hospital managements and clinics have to include themselves to this process by choosing
most suitable or by creating their own handover model. Education seminars must be organized for
nurses to teach how important handovers are for both patients and themselves. This process must
be run efficiently.

Key words: Handover, patient safety, handover models.

GiRiS

Gunimiz saghk sistemi icerisinde hasta bakimi; saglik calisanlarinin uzmanlik
alanlarina odaklanan, yodunlastiriimis is yiku ile sekillenen dinamik bir strectir. Hasta
bakiminin sdrekliligi, vardiya icinde ve dider vardiyalarda farkli saglik ¢alisanlarinin iyi
koordine edilmis etkilesimleri ile saglanabilir (Flemming ve Hibner, 2013). Saghk
calisanlari arasindaki etkisiz kisilerarasi iletisim, bircok hatalara ve advers olaylara
neden olabilmektedir. Hasta teslimleri, klinik olarak hastaya 6zel bilgilerin verildigi,
iletisim eksiklerinin neden oldugu boslugu kapatan gercek zamanh fonksiyonel bir
surectir (Smeulers, Tellingen, Lucas ve ark, 2012).

Hasta teslimi hasta glivenligi cercevesinde de 6nemli bir yere sahip olan ve hasta
bakim kalitesini dogrudan etkileyen hemsirelik fonksiyonlarindan biridir. Hasta
teslimleri, uzun yillardan bu yana sadlk bakim sistemi icerisinde yer almaktadir
(Mcmurray, Chaboyer, Johnson ve ark, 2011). Modern sadlk bakim sistemi
cercevesinde kaliteli bakimin sadlanmasi, hemsirelik bakiminin dékiimante edilmesi
ve hasta bilgilerinin hemsireler arasinda dodru aktarilmasi konusunda dnemli bir
aractir (Nursing Handover For Adult Patients Guidelines, 2008). Hasta tesliminin saglik
calisanlari ve hastalar agisindan éneminin kavranmasi, giivenli ve kaliteli bakimi
destekler (Manser ve Foster, 2011).
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Hasta teslimleri, bircok saglik calisani tarafindan saglk alaninda kullaniimaktadir.
Farkl profesyonel gruplar tarafindan kullanilan bu sureg, her alanda &6zellesmis
kurallari icerir. Bu nedenle hasta teslim siirecinde kullanilan yontemler de ¢esitlilik
gostermektedir. Her bir profesyonel grup kendi igin en uygun yontemi secerek hasta
teslim sdrecini yurutmektedir. Genel tip konseyi hasta teslimlerinin 6nemine
deginmis ve iyi tibbi uygulamalar yayininda "hastanin bakimini paylasirken iyi
bilgilendirme yapin™ beklentisini aciklamistir (Smeulers, Tellingen, Lucas ve ark,
2012). Bu beklentinin isiginda, hasta teslimleri hasta gtivenligi acisindan yuksek riskli
alanlarda ulusal olarak organize edilmelidir ve gelistiriimesi lanse edilmelidir (Manser
ve Foster, 2011).

"Hasta teslimi" kavramini aciklamak igin farkli tanimlar kullaniimakla beraber;
genel olarak klinik teslim; "bir hastanin veya hasta grubunun tim ydnleriyle veya baz
yonleriyle, profesyonel gérev ve sorumluluklarin gecici veya kalici olarak bir baska
kisiye veya profesyonel gruba transfer edilmesi” (Nursing Handover For Adult
Patients Guidelines, 2008) olarak tanimlanabilir.

Hemsirelikte Hasta Teslimi

Hemsirelik igin hasta teslimi; hasta bakim sorumlulugunu bir hemsirenin digerine
ilettigi "gecis alani" olarak bilinir (Toeima ve Morris, 2013). Hemsirelerin iki vardiya
arasinda, bakim verdikleri hastalarla ilgili bilgileri ve degisiklikleri rapor halinde
birbirlerine iletmeleri olarak da tanimlanabilir. Hasta teslimi hasta bakimini dogrudan
etkileyen bir hemsirelik islevi olmasi nedeniyle (Nursing Handover For Adult Patients
Guidelines, 2008), hemsirelerin gun icindeki "6nemli" uygulamalarindan biridir
(Wallis, 2010).

Hasta teslimleri genellikle; en yaygin bicimde hemsireler arasinda vardiya
degisimi sirasinda gerceklestirilir. Bunun yaninda, vardiya degisimleri disinda farkli
durumlarda da etkin olarak hasta guvenligi cercevesinde kullaniimaktadir. Hasta
teslim sirecinin uygulanmasi gereken durumlar sunlardir;

- Hasta baska bir klinige transfer edildiginde,

- Hastanin bir test veya konstltasyon igin transfer edildigi durumlarda,

- Hasta baska bir hastaneye transfer edildiginde,

- Cok disiplinli ekip tesliminde,

- Genel durumu kétllesen hastanin tanimlanmasinda,

- Hasta toplum saghgi merkezlerinden transfer edildi§i durumlarda
(Smeuler, Tellingen, Lucas ve ark 2012).

Hasta Tesliminin Yararlan
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yeterli bilgi sahibi olur, yuksek riskli ve klinik olarak stabil olmayan hastalar tanimlanir
ve gozden gecirilir, gelen ekip oncelikle tamamlanmamis gdrevleri anlayabilir ve
verilecek bakimla ilgili planlar yapilabilir. Yeni vardiyaya gelen hemsirenin, hastaya
yapilan uygulamalari 6grenerek g¢alismaya baslamasini saglar (Toeima ve Morris,
2013). Hasta agisindan hasta teslimlerinin yararlari; bakimin sirekliginin saglanmasi
ve tekrarlarin azalmasi, hasta giivenliginin korunmasi ve bunun sonucunda, hasta
bakiminda hasta memnuniyetinin artmasi olarak belirtilmektedir.

Hasta teslimlerinin saglik calisanlarina sagladigi yararlar su sekilde siralanabilir;

- Deneyimli calisanlar tarafindan yiritilen hasta teslimleri meslede yeni
baslamis olan personel igin bir e§itim firsati olusturur.

- Kapsamli hasta teslimi, ekip calismasini arttirmasinin yani sira planlama ve
organizasyonu gelistirir.

- Uygun ¢oklu profosyonel bakim saglama yetenegi kazandirir.

- Hasta teslimi, saglik bakim profesyonellerinin hastanin klinik durumunu
birden fazla kez degerlendirmesini ve daha ©6nce tanimlanamayan problemlerin
tanimlanmasi icin bir firsat saglar.

- Yeterli bilgiye sahip olmak, calisanlarin zamani iyi ydnetmesini saglar ve isle
ilgili streslerini azaltir.

- Kaliteli bakim vermek, is memnuniyeti ve is doyumu duygusunun
gelismesinde yararli olabilir (Toeima ve Morris, 2013).

Hasta Teslimlerinde iletisim

Hasta teslimi; vardiya degisimlerinde hemsirelerin iletisiminin rutin bir bigimidir.
Hastanede meydana gelen advers olaylarin nedenleri arasinda yetersiz koordinasyon
ve iletisim eksiklikleri oldu§u vurgulanmaktadir (Manser ve Foster, 2011). Smeulers
ve arkadagslari (2012) Avustralya'’da 14.000 katiimci ile yaptiklari calismada, advers
olaylarin oranini %17 olarak bulmuslar ve bunun % 11'inde de iletisim problemlerinin
katkisi oldugunu belirlemislerdir. Bu nedenle hasta guvenligi agisindan iletisim
eksikliginin neden oldugu advers olaylarin énlenmesi icin hemsirelerin etkili iletisim
yontemlerini kullanmalari gerekmektedir (Mcmurray, Chaboyer, Johnson ve ark,
2011, Liu, Manias ve Gerdtz, 2012).

Klinik teslim sirasindaki iletisimsizlik; hizmetin aksamasina, gereksiz bilgi
aktarimlarina, hastaneye geri donigslere, hasta izlem sistemlerinin daha fazla
kullaniimasina ve hasta memnuniyetsizlijine yol agabilir (Mcmurray, Chaboyer,
Johnson ve ark, 2011).

Son yillarda hemsirelikte hasta teslimlerinin gelistirilebilmesi igin yapilan
girisimlerde; iletisim kopuklugunu ve hemsireler arasindaki anlasmazliklari azaltmak
ve hasta ile ilgili kritik bilgileri dogru bigimde aktarmak amaclanmistir (Smeulers, Van
Tellingen, Lucas ve ark. 2012).

Zorluklar ve Engeller

Davies ve Priestly (2006); hasta teslimlerinin iyi yapilandiriimadigini ve hata
egilimli oldugunu belirtmislerdir. Hasta teslimi sirasinda vardiyaya gelen ve vardiyasi
biten hemsirenin; hastaya ait tedavi ve gbzlem formlarini ve bakim planini birlikte
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kontrol etmeleri ve gbzden gecirmeleri 6nemlidir. Bu surecte hemsireleri etkileyen ve
hasta teslimine olumsuz katki saglayan bazi faktorler ortaya cikabilmektedir. Zaman
kisithhgr ve is yukiniin fazla olmasina bagh olarak, bilgilerin sikistirimasi ve kisa siire
icinde bilgilerin aktariimaya c¢alisiimasi; bilgilerin kaybolmasina, unutulmasina ve
iletiimemesine neden olabilmektedir. Dikkat dagitici faktorler, okunabilir belgelerin
azhg, tutumla ilgili degiskenler, basarisiz iletisim, yorgunluk faktori, klinik karar
verme ve organizasyonel beceri yetersizli§i de bilgi transfer surecini blyik 6lglide
etkiler (Toeima ve Morris, 2013). Bu faktorlere ek olarak; teslim sirasinda girultd,
kalabalik gibi cevresel faktdrler ve calisanlarin is yiku gibi faktorler, hasta bakim
faaliyetleri (6rn; hastanin izlemi, intravendz infuzyon cihazlarinin izlemi gibi)
teslimlerin kalitesini etkileyen potansiyel tehditlerdir (Manser ve Foster, 2011).

Hasta teslimini etkileyen bu faktorlere ek olarak; ortaya ¢ikabilecek problemler su
sekilde tanimlanabilir:

- Saglk profesyonelleri arasindaki etkisiz ve yetersiz iletisim sik sik advers
olaylara yol agabilen usul hatalarinin ve diger hatalarin olusmasinda anahtar
faktordar.

- Hemsire iletisiminin kétl olmasi sonucu hasta bilgileri de dahil bilgi kayiplar
yasanabilir.

- Gurdlth ve personelin dikkatsizligini iceren dikkat dagiticilar.

- Hasta ile ilgili bilgilerde gizliligin azalmasi (Nursing Handover For Adult
Patients Guidelines, 2008).

- Ekibin bakim verdigi hasta sayisinin fazla olmasi.

- Saglk c¢alisanlan arasindaki kiltiirel ve dil farkhliklari farkl davranislara yol
acabilir.

- Finansal kaynaklarin azli§i ve personel kisitliligi bunun yani sira hasta teslim
surecinde bilgi teknolojisini uygulama maliyetinin fazla olmasi (Toeima ve Morris,
2013).

- Hasta teslimine harcanan zamanin uzun olmasi.

- Hasta tesliminin gereksiz ve ilgisiz bilgileri icermesi.

- Dogru bilginin az olmasi.

- Hasta ile ilgili belgelere basvurulmamasi.

- Subjektif bilgilere yer verilmesi. Ornegin; yara gayet iyi.

- Belirsiz ifadelerin kullaniimasi. Ornegin; Bayan A gittikce iyi oluyor.

- Hasta teslimi sirasinda 6nemsiz konusmalarin yapiimasi.

- Hasta tesliminde gec¢cmise donlk bilgilere yer verilmemesi, sadece ileriye
donuk bilgilendirme yapilmasi.

- Hafizaya dayali givenilir olmayan bilgilerin verilmesi (Davies ve Priestly,
2006).

Hasta Tesliminin icerigi Ve Hasta Teslim Bigimleri

Hasta teslimi; hastanin durumu ve verilerinin tanimlanmasi, hastanin tibbi 6ykisu,
mevcut sorunlari, kullandidi ilaglar, herhangi bir allerjisinin olup olmadigi, laboratuvar
verileri, yénetim plani ve bakimi etkileyebilecek herhangi bir psikososyal kaygi varlii
gibi konularini icerir (Toeima ve Morris, 2013). Hasta tesliminin baslangicinda,
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hastanin genel durumu ile ilgili bilgiler verilir. Bu bilgiler; hastanin adi, yasi, cinsiyeti,
tibbi tanisi ve genel sadhk durumu ile ilgili bilgilerdir. Daha sonra; hastanin kisaca
tibbi oykist anlatihr, yasam bulgularn degerlendirilir. Hastada takip edilmesi
gereken; drenler, g6gls tupleri, oksijen satlirasyonu, santral vendz basin¢ gibi
takipler belirtilir ve ne siklikla takip edildidi iletilir. Hastanin aldidi cikardidi sivi
dengesi iletilir. Hastaya uygulanan invaziv girisimlerin tarihleri ve degisip
degismeyecegdi konusunda bilgi verilir. Hastanin aldid ilaglar, ilag kartlari ve ilaclarin
uygulama saatleri belirtilir. Ayrica hasta giivenligini tehdit eden durumlar gdzden
gecirilir. Bu kapsamda; hastanin mobilizasyon durumu ve siklidi, diisme riski, basi
yarasi riskleri, basi yarasi varsa yara durumu, alinan 6nlemler gibi konular iletilir
(Matic, Davidson ve Salamonson, 2010).

Hastane ortaminda yatarak tedavi goren hastalarin bulundugu klinikler disinda
acil servislerde hasta tesliminin farkli 6zellikleri tasimasi gerekir. Acil serviste hasta
tesliminin icerigi; kaza veya yaralanmanin tiri ve oykiisi, hastanin ilk gozlemleri
(hava yolu, solunum ve dolasim gibi), hastanin durumundaki degisiklikler, biling
diizeyi, gecmis tibbi Oyklsi ve yaralanmanin tedavisi gibi bilgileri icermelidir
(Randell, Wilson ve Woodward, 2011). Jenkin ve arkadaslarinin (2007) 50 paramedik,
20 acil servis hekimi ve 31 acil servis hemsiresi ile yaptiklari ¢alismada; hemsire ve
doktorlardan hasta tesliminde gerekli olan bilgileri yazmalari istenmis ve bu yanitlar;
hastanin kabul nedenleri, acil tibbi miidahale gerektiren sorunlan, tedaviye
baslandigindan beri yapilan uygulamalar ve hastanin 6nceki tibbi 6ykiisi gibi temel
bilgilerin alinmasi gerektigini bildirmislerdir. Yanitlarda en az bilinmesi gereken
bilgiler ise; hastanin adi, olay zamani, yaralanma ve hastalik stiphesi ve allerjiler
olmustur. Ayrica tim katihmailar, hasta teslimi icin iyi dizenlenmis ve kolay anlagilir
bir form olmasi gerektigini bildirmislerdir (Jenkin, Mitchell ve Cooper, 2007).

Hasta Teslim Bicimleri

Hasta teslimleri; yatak basi teslim, sozel teslim, sozel olmayan teslim ve
kayitlardan yapilan teslimler olarak siniflandinlabilir (Smeulers, Van Tellingen, Lucas
ve ark, 2012). Bu hasta teslim bicimlerinden uygun olan herhangi biri kullanilabilir.
Fakat hasta teslimlerinde standart bir uygulama bulunmamaktadir (Mcmurray ve ark.
2011).

Yatak Basi Teslim: Hasta odasinda, hastanin yaninda yapilan teslimdir. Yatak
basi hasta teslimi, hastanin hemsire ile yliz ylze iletisimini saglar. Hastanin sozel
katilimini destekler ve bilgi alisveris stirecinde hasta merkezli etkilesimi saglar.

So6zel Teslim: Genellikle hemsire deksinde veya hemsire odasinda gerceklestirilir.
Bir grup hastadan sorumlu olan hemsire, bilgileri hasta ile ilgili kayitlardan diger
hemsirelere iletir.

Yazih Teslim: Hemsire deksinde veya hemsire odasinda gergeklestirilir. Bilgi alis
verigi; hastalarin kayitlarindan, ilag kartlarindan, bakim plani notlarindan ve izlem
formlarindan anlatilarak yapilir.

Kayitla Yapilan Teslim: Hemsire deksinde veya hemsire odasinda gergeklestirilir.
Sorumlu hemsire hastalarin bilgilerini ve kayitlarini toplar ve bir sonraki vardiyada
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gorevli hemsireye aktarilmak Uzere sesli olarak okuyup kayit cihazina kaydeder. Yeni
vardiyaya gelen hemsire hasta ile ilgili bilgileri bu kayitlari dinleyerek alir (Lyhne ve
ark 2012; Matic, Davidson ve Salamonson, 2010).

Hastane yonetimleri hasta teslim siirecinde ortak uygulamalari benimsemis
olabilir. Bu durumda tiim klinikler, kendilerine 6zel eklemeleri yaparak bu sirece
dahil olurlar. Ortak uygulamalarin yapilmadidi durumlarda ise, hemsireler calisma
ortamlarinin durumunu géz dnline alarak hasta teslim bicimlerinden herhangi birini
kullanabilir. Literatiirde hasta teslim bicimlerinin hepsinin kullanilabilecegi, fakat en
etkin yontemin yatak basi hasta teslimi oldugu vurgulanmaktadir. Clinki, yatak basi
hasta teslimi, hastayl da bu slrece dahil ederek bilgi transferinin zamaninda
yapilmasini ve gorsel bilgilerin de teslime eklenmesini sadlar. Hasta merkezli yaklasim
hastalarin bakimlarina ortak olmayr ve bakima katihmlarini saglayarak, daha iyi
sonuclar elde edilmesine ve bakim memnuniyetinin artmasina yol acabilir. Ayrica
tedavi ile ilgili karar alirken hastalarin duygularini kontrol etmesini, sevklerin ve tani
testlerinin sikhdini azaltir (Mcmurray ve ark, 2011). Sozel teslimlerde ise; hasta ile ilgili
bilgiler aktarilirken gereksiz, giivenilmeyen ya da eksik bilgi aktarimi olabilir. Bazen de
belirsiz veya spekdlatif bilgiler ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle, klinik alanlar, hasta
merkezli bakim mekanizmasi olarak ve hasta giivenlik 6nlemi olarak yatak basi hasta
teslimine uyumlu hale getirilmelidir (Manias ve Street 2000; Mcmurray ve ark., 2011).

Hasta Tesliminde Kullanilan Modeller

Hasta teslimleri yaygin olarak, yatak basinda, hemsire odasinda veya hemsire
deskinde olmak lizere sézel olarak yapilmaktadir (Smeulers ve ark, 2012). Hemsireler
bilgileri sistematik olarak iletebilmek icin bazi modeller kullanirlar. Mevcut durumlar,
hasta teslim modelinde bir alandan dider alana farklihk gésterebilir. Bu nedenle hasta
tesliminde kullanilan standart bir model bulunmamaktadir. Hasta sayisi, zaman,
hastane politikasi ve personelin seviyesi gibi faktdrler model secimini etkiler (Wallis,
2010). Bir tek model kullanilabilecegi gibi, birden fazla model de tercih edilebilir.

Resmi bilgilerin kullanildigi hasta tesliminde tibbi ve hemsirelik notlari gibi hasta
ile ilgili bilgilerin iletiimesinde genellikle s6zel kaynaklar kullaniimaktadir. Hasta
tesliminde model kullanimi, sézel bilgileri yazili dokiiman haline getirerek hemsireler
icin hasta ile ilgili yazili bir rehber haline gelmektedir. Sozel bilgi ve yazili belgelenmis
ara¢ kombinasyonu yeni vardiyaya gelen ekibin verileri koruma diizeyini en ust
seviyeye cikarir ayrica, kritik bilgilerin kaybolma riskini azaltur (Toeima ve Morris,
2013).

Hasta teslim modellerinin bircogunda kullanilan formlarda, hasta ile ilgili
profesyonel bilgiler tanimlanmali, hastaya uygulanan girisimler ve hastanin ihtiyaclari
belirlenmelidir. Hasta tesliminde kullanilan bu formlar her hasta icin hazirlanmal ve
yeni vardiyaya aktarilmalidir. Formlar hastanin su anki durumuna odaklanmali ve
glinliik veya her vardiya icin ihtiyaclar belirlenerek gerekli degisiklikler yapiimalidir.

Hasta tesliminde en sik kullanilan modeller arasinda SOAPIE (subjektif, objektif,
gorusler, plan, girisim, degerlendirme) ve ISBAR (giris, durum, arka plan ve Oykd,
degerlendirme, Oneriler) modeli yer almaktadir. Bu modellerin yaninda ISOBAR
(hastanin  tanimlanmasi, su anki durumu, goézlemler, arka plan ve Oyki,
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degerlendirme ve risk yonetimi), SBAR (durum, arka plan, degerlendirme ve éneriler),
hasta givenligi teslim formu (PHSC), VITAL (Yasam bulgulan (Vital bulgular) ve
gozlemler, hastanin aldii- cikardidi, tedavi ve tanilama, hastanin hareketlilik durumu
ve hasta givenligi, hasta egitimi), PVITAL, yatak basi pediatri Gnitesi hemsire teslim
formu gibi modeller de farkh birimler tarafindan kullanilmaktadir. Modellerin
kullanilmasi, ayrica, hemsire tesliminde bazi araclar ve formlarnn gelistiriimesinde
kaynak olarak kullanilabilir (Nursing Handover For Adult Patients Guidelines, 2008).
ISBAR Modeli

Avustralya saghk bakiminda glvenlik ve kalite komisyonu tarafindan
gelistirilmistir. Bu model; giris, durum, arka plan, degerlendirme ve Oneriler alt
basliklarindan olusmaktadir. Bu model telefonla hasta tesliminde ve diger klinik
teslimler icin yol gosterici bir kilavuz olarak kabul edilebilir. Giriste; hemsire eder
telefonda baska bir saglik personeline hastayi teslim ediyorsa, kendini tanitmahdir.
Hastanin adi, yasi, cinsiyeti, su anki genel durumu hakkinda bilgi verilir. Arka plan
asamasinda, hastanin tibbi dyklsi mevcut sorunlari ve klinik sorunlarla ilgili bilgiler
ayrintili bir sekilde anlatilir. Bu bilgiler 1siginda hastanin ihtiyaclarn belirlenir bakim
planinda yer verilmesi gereken konular degerlendirilir. Son olarak teslim veren kisi ve
teslim alan kisi onerileri sunar ve teslim sona erdirilir. Bu modelin nasil kullanilacagi
ve uygulanacagl konusunda personele ve yoneticilere egitim verilmelidir. Teslimin
yeri ve zamanlarn onceden belirlenmelidir (Implementation Toolkit - Standard Key
Principles For Clinical Handover, 2011).

Tablo 1. Isbar Modeli

1. Liderlik: Bire  bir iletisim icin | ISBAR

diizenlenmigstir. Teslim veren kisinin liderligi | Giris (Introduction)

s6z konusudur. Kendini tanitma, eger telefonda teslim verilecekse
isim, is ve durum bilgileri verilir ve arama nedeni
belirtilmelidir.

2, Teslimin degerlendirmesi: ISBAR klinik | Durum (Situation)

teslim ve yukaridan agagiya dizenlenmig | Hastanin yasi ve cinsiyeti ve su anki durumu nedir?
genis ¢apli girisimler olarak adapte edilmistir. | -Stabil - Stabil degil

Bitlin  klinisyenler, ydneticiler ve destek
sistemleri  egitilmigtir.  Egitim  programi
oryantasyon ve zorunlu gereksinimleri icerir.

3.Teslim katilmalari: Tam klinik | Arka Plan (Backround)
durumlarda teslimi baslatan ve teslimi alan bir | Su anki sorunlar ve klinik problemler gibi detaylar
kigi vardir. verilir,

4.Teslim zamani: ISBAR tim yazili ve sézel | Degerlendirme (Assessment)

iletisimler icin tasarlanmis bir modeldir. ISBAR | Hep birlikte degerlendirme yapilir (mevcut durum,
glin icinde klinikte tiim durumlar icin | riskler ve ihtiyaclar). Bu degerlendirmeler nelerdir?
kullanilabilir.

5.Teslim yeri: Her yerde uygulanabilir. Oneriler (Recommendation)
Talepler acik ve net olmali. Neler yapilabilir?

6.Teslim siireci
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VITAL Modeli

Yatak basi hasta tesliminde kullanilan bir modeldir. Hemsire vardiya
degisimlerinde, teslim siresi hasta sayisina bagl olarak, 15-30 dakika strer. Bu
modelde; ilk 6nce hastanin yasam bulgulari ile ilgili bilgiler verilir. Hastada takip
edilmesi gereken, dren, gogus tiipl, oksijen satlirasyonu, santral vendz basing gibi
bulgular degerlendirilir ve ne siklikla takip edildigi iletilir. Hastanin aldigi ¢ikardigi sivi
dengesi, sivi kisitlamasi olup olmadig, aldigi sivilar, diyeti iletilir. Hastanin tibbi tanisi
ve Oyklsl kisaca anlatilir. Hastanin aldidi ilaglar, ila¢ kartlan ve ilaglarin uygulama
saatleri belirtilir. Hastanin mobilizasyon durumu, diisme riski, basing yarasi riskleri,
alinan &nlemler, mobilizasyon sikhdi konularina da yer verilir. Son olarak hasta
egitimine iliskin konular ele alinmalidir. Hastanin ve ailesinin 6grenme ihtiyaclari
belirlenerek, uygun hasta egitimi yontemi ile egitim verilir (O'Leary, Cade ve Eagar,
2007).

Tablo 2. VitalL Modeli

V Vital Bulgular Ve Goézlemler (Vital Signs & | A Hareketlilik Ve Hasta Giivenligi

Observations)
Hastanin son gozlemleri nelerdir? Solunum hizi,
rengi vb. Gozlemlenmesi gereken diger bulgular
nelerdir? Orn; drenaj ve dolagim vb. Daha sik gézlem
gerekli midir?

(Ambulation And Patient Safety)

Hasta kendi basina bagimsiz olarak hareket
edebiliyor mu? Eger hareket edemiyorsa,
basing alanlarinin bakimi gereklidir. Hasta
nasil  hareket ettirilebilir? Hasta icin
belirlenmesi gereken diisme riski stratejileri
nelerdir?

1 Aldigi ve Cikardigi (Input = Output)

Hastanin aldigi ve c¢ikardigi ne kadardir? Hastanin
sivi dengesinin izlenmesi gerekli midir? Sivi dengesi
nedir? Hastanin herhangi bir sivi dengesizligi
bulgusu var mi? IV sivi ve iV kateter kontroli.

L Yasalar Ve Hasta Egitimi
(Legal And Patient Learning)
Hastanin tibbi kayitlannda ne yaziyor?
Biitin belgeler tam mi? Bugiin hasta/
ailesinin 8grenme ihtiyaclan nelerdir? Orn;

kendini izleme ve risk faktorleri vb.

T Tedavi Tanilama (Treatment = Diagnosis)

Hastanin aldigi tedavi/ ilaglar nelerdir? Bu tedavi
hastanin  tanisina uygun mudur? Hastanin
tedavisine ve tanisina uygun bagka bir ilag var midir?

Yatak Basi Pediatri Unitesi Hasta Teslim Modeli

Bu modelde yatak basi hasta teslimi hasta ile yiiz ylize yapilir. Servis sorumlu
hemsiresi, hasta tesliminin kalitesi ve givenlik énlemlerinin tam oldugundan emin
olmalidir ve calisanlar kontrol etmelidir. Bu modele gére hasta teslimi 15-30 dakika
strer ve her vardiya degisiminde teslim yapilir. Bu modelde vardiyaya yeni gelen
kisiler icin bir rehber olusturan kontrol listesi kullanilir. Kontrol listesi hasta tesliminin
yazili hale getirilmesini saglar. Bu kontrol listesinde hasta ile ilgili yapilan
uygulamalar, gézlemler, takip edilmesi gereken konu baslklari kontrol edilerek
vardiyasi biten hemsire tarafindan yapilanlar belirlenmis olur. Bunun yaninda,
vardiyaya devam edecek hemsire de hasta ile ilgili yapmasi gerekenleri netlestirmis
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olur (Clinical Handover at the Bedside Checklist 2011, Implementation Toolkit

Standard Key Principles For Clinical Handover 2011, Toeima ve Morris 2013).

Tablo 3. Yatak Basi Pediatri Unitesi Hasta Teslimi Kontrol Listesi

Hasta teslimi ve giivenlik kontrol listesi

1. Bukontrol listesini tim hemsireler vardiya

degisimlerinde haftanin yedi giinii takip etmek zorundadir.
2. Heriki hemsire de kontrol listesini teslim sirasinda doldurmak ve kontrol etmekten sorumludur.
3. Kontrol listesinde E/H olarak isaretlenen b&limler gésterilmelidir.

Her yeni hasta igin kontrol listesi yatak basi dosyasinda bulunmak zorundadir.

Hastanin etiketi/ barkodu

Tarih

Vardiya

Giindiiz

Gece

Giindiiz | Gece Giindiiz

Gece

Gelen hemsireden hasta teslim alindi

Hasta teslimi ekip plani kontrol edildi

ilag karti kontrolii yapildi. Tim ilaglan
verildi

NCIM allerji bdlumi tamamlandi

Hastanin kol bandi dogrulandi

1.V. kateter bolgesi ve etiketi kontrol edildi.

1.V. kateter degistirildi (gun belirtilmeli)

Drenaj torbasi degistirildi ( glin belirtilmeli)

Yaralar: yara kontrol listesi dolduruldu.

Hareketlilik skoru puanlandi

Diisme riski skoru kaydedildi ( risk varsa kol
bandi kontrol( belirtilmeli)

Nebdlizator maskesi yenilendi.

Oksijen ve aspirasyon malzemelerinin
¢ahsir durumda olup olmadigi kontrol
edildi.

Hemsirelik agiklamalari

PVITAL Modeli

Bu modelin ilk asamasi disindaki diger asamalar VITAL modeli ile benzerdir.
Sadece ilk asamada (Present); hastanin adl, yasi, varolan problemlerin belirlenmesi ve
hastanin bir sonraki vardiyaya hazirlanmasi basliklarini kapsamaktadir.

Tablo 4.Sbar Modeli

S: Durum
(Bu bilgiler en fazla 10

dakikada verilmelidir) anlatilir.

Telefonda teslim
yapildiginda, arama nedeni

Adiniz, hastanin adi, yatak numarasi
ve su anki problemle ilgili bilgi
verilir.

B: Arka Plan

Bu duruma neden olan
durumlar agiklanir.

Kabul edilen tani ve hastanin
hastaneye kabul tarihi sdylenir.

A: Degerlendirme

Bu problemle ilgili
disuncelerin nedir?

Hastanin en son alinan vital

bulgulari ve gézlemler aktarilir.

R: Oneriler
yapilabilir?

Problemi ¢ézmek icin neler

Hastanin durumunu gdzden
gecirmek icin uygun zaman aralig
belirlenir.

Hastadaki bulgularn sikhgi
aciklanir.
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SBAR Modeli
Kuzey Sdney ve Sahil Bolgesi Saglik Servisi tarafindan gelistirilmistir. Isbar
modeline dayali bir hasta teslim modeli uygulamasidir.

Tablo 5.Giivenli Hasta Teslimi Kontrol Listesi

Hastane/ Saghk Merkezi:

Tani:
Hastanin Adi- Soyad:: Cinsiyet:
Adres: Servis/ Yatak:

Biitiin alanlar vardiya sonunda hemsire tarafindan yatak basinda doldurulmalidir.
Ayrica gelisen nemli durumlar not ahinmahdir.
Litfen evet ya da hayir kismini isaretleyiniz ya da kutucuklari isaretleyiniz (+/).

Hasta Giivenligi Hasta Teslimi Kontrol Listesi Tarih Tarih
Aedoo fod...
Hastanin durumundaki akut degisiklikler 08-16 16-24 | 24-08 | 08-16 | 16-24 | 24-08

Bu hasta ile ilgili endiselerim var- Evet/ hayir

Nabiz hizi >140/dk. veya < 40/dk.

Sistolik kan basinci < 90mmHg veya >200mmHg

Solunum hiz1 > 35/dk. veya < 8 /dk.

Biling dlizeyindeki degisim veya GKS degisimi=2

Belirlenen ilaglar verildi ve belgeler dolduruldu.

IV giris yerinde enfeksiyon bulgusu yoktu.

IV sivilar isteme gdre verildi ve sivi takibi yapildi.

Aldigi- ¢ikardigi denge formu tamamlandi.

Gunlik agirhk kaydedildi.

Hasta tanitma karti dogrulandi.

Hastada allerji bandi var.

Diisme riski tanimlandi ve hastaya diisme riski
bandi takildi.

Oksijen ve aspirasyon ekipmanlar ¢alsiyor.

Monitdriin uygun parametre alarmlar duyuluyor.

Teslim veren Hemsire 08-16 16-24 | 24-08 | 08-16 | 16-24 | 24-08

Teslim alan Hemsire 08-16 16-24 | 24-08 | 08-16 | 16-24 | 24-08

Bu kontrol listesi hasta glivenlidi cercevesinde hasta teslimlerinde kullaniimaktadir.
Hastane ortaminda kadin dogum, genel dahiliye, genel cerrahi kliniklerinde
kullanilabilir.
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SONUC

Hemsirelikte hasta teslimi, hemsirelerin rutin giinlik uygulamalarindan biridir.
Amaci, hasta givenligi hedeflerine ulasmak ve bakimin sirekliliginin saglanmasi icin
hasta ile ilgili yeterli ve gerekli bilgilerin iletiimesi olan hasta teslimi, hem hasta hem
de hemsireler agisindan bircok yarar saglamaktadir. Gliniimizde her vardiya sonunda
hemsireler arasinda yapilan bu bilgi alisverisinin sistematik bir cerceve icinde ele
alinarak, fonksiyonel hale getirilmesi gerekmektedir. Bu sistematik siire¢, hasta
glvenligini ve hemsirelik bakiminin kalitesi arttiran unsurlardan biridir. Hasta teslim
strecinin kayit edilmesinde kullanilan hasta teslim modelleri ve bazi formlar bu
sUrecin uygulama asamasinda rehber olusturmaktadir. Hemsirelik hizmetleri
yonetimleri, hasta teslimleri ile ilgili protokol belirlemeli ve bu siire¢ yaygin hale
gelmelidir. Ozellikle yapilan cahismalar kliniklerin  hasta merkezli  bakim
mekanizmasina uygun olarak kabul edilen yatak basi hasta teslim modelinin
kullanilmasini énermektedir. Bununla birlikte, hasta tesliminin etkin kullanilmasi,
hastalarin bakima katiimlarini saglayarak, memnuniyet diizeylerinin artmasina neden
olmaktadir.
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