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REViZYON DURUMU
“Revizyon Tarihi” “Aciklama” “Revizyon No ”
08.11.2012 “Acil Servis Hemsire izlem Formu”ifadesi kaldirildi. 1
Yerine “Acil Servis hasta Degerlendirme ve Gozlem
Formu”ndaki hemsire izlem notlari hanesine kayit
yapilacag tariflendi. Prosedirin 5.6. maddesine acil
serviste hasta iste@i Uzerine “Epikriz Formu”
hazirlanabilecegi eklendi.
15.01.2014 “Kurum/Hastane Ici HastaTransfer Formu” prosediire 2
eklenmistir.
Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan
Bashekimlik Kalite Koordinatort Hastaneler Yonetim Kurulu

Bagkani
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1. AMAC

Yakin Dogu Universitesi (YDU) Hastanesi'nde tedavi edilmekte olan hastalarin hastane ici ve
disi transferlerini dogru, gavenilir ve etkili yéntemlerle saglamak icin kurallari belirlemek.

2.  KAPSAM
Bu prosedir,hastane icivehastanedigihastatransferkriterlerinikapsar.

3.  SORUMLULAR

Bu prosedirin uygulanmasindan Hekimler, Hemsireler, Ambulans Personeli,Hasta Hizmetlisi
Personeli, Anestezi Teknisyenleri / Teknikerleri ve Paramedikler; denetiminden Bashekim ve
Hemsirelik Hizmetleri Koordinatorligl/ Bagshemsire sorumludur.

4.  TANIMLAR

4.1.  Kiritik Hasta: Yasamsal fonksiyonlari yasamsal risk tasiyacak sekilde bozulmus hastadir.
4.2. HastaTransferi: Hastanin tani veya tedavi amacl olarak , kurumici , kurumlar arasi veya
disaridan kuruma nakil islemidir.

4.3. Mekanik Ventilator: istenen sabit bir tidal hacmi her solunumda hastaya saglayan
mekanikbircihazdir.

4.4,  Ambu: Solunum arresti gibi temel yasam desteg@i sunulacak veya anestezi uygulanan
durumlarda solunumu desteklemek amacli manuel kullanilan bir ekipmandir.

4.5. Aspiratdr: Havayolundaki, agiz icindeki veya Ust gastrointestinal sistemden
sekresyonlari veya yabanci cisimleri aspireederek uzaklastiran vakum cihazidir.

4.6.  Monitdr: Monitorize edilen hayati bulgulari gosteren cihazdir.

4.7.  Defibrilator: Hastaya elektriksel akim vererek aritmiyi diizeltmeye yarayan cihazdir.

5. UYGULAMA

5.1. Kurum i¢i hasta transferlerinde hasta teslimi sirasinda hastaya uygulanan ilaglar hem
sozel hemde hasta dosyas! Uzerinden teslim edilir ve teslim alinir.

5.2.  Hastalarin transferi ¢in bulunduklari yerden alinmasi,kaldiriimasi ve tasinmasi islemleri

“HastaTa sima ve Kaldirma Protokol(” ne uygun olarak yapilir.
5.3.  Bir Unitede ana ya da yan dal olmak lGzere bransinda tek olan hekim; kisa ya da uzun
sureli olarak hastaneden ayrilmasi halinde gelen hastalarin kim tarafindan konsulte edilecegdini
Bashekime bildirir.
5.4. Hasta transferlerinde teslim edilecek belgeler bu prosedirde yer alan “Tablo-1"
detanimlanmistir.
5.5. Kiivoz ile bebek devir teslimi ancak sorumlu hekim ve teslim alacak hekim gézetiminde
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi girisinde teslim tutanagi ve “Ambulansla Neonatal Transfer
Formu” doldurulup, imzalanarak gercgeklestirilir. Hastane icinde baska bir yerde veya hastane
disinda herhangi bir yerde devir teslim yapilamaz.
5.6. Direkt acil servise basvurusunun ardindan tedavisi acil serviste tamamlanan hastaya, kendi
istegi Uzerine “Epikriz Formu” tedavisini Ustlenen hekim tarafindan doldurulup verilir.
5.7. Kritik Olmayan Hastalarin Kurum ici Transferi
5.7.1. Kritik olmayan hastalarin transferi tanimina giren durumlar asagida belirtilmistir.
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[1 Hasta odasindan tani/tedavi amaciyla radyoloji Unitesi, poliklinik, nikleer tip bélimlerine,
[ Hasta odasindan tani/tedavi amaciyla koroner anjiyografi, ameliyathane, girisim odasi,
dogumhane gibi bolimlere,
[1 Ameliyathaneden hasta odasina,
[ Acil servisten tani/tedavi amaciyla radyoloji, ntkleer tip, poliklinik gibi bélimlere,
[1 Acil servisten tani/tedavi amaciyla hasta odasina,
[1 Hasta odasindan hastanin veya hekimin istegiyle baska bir hasta odasina yapilan
transferler.
5.7.2. Hastane i¢inde herhangi bir sekilde transfer olacak kritik olmayan hastalar; tekerlekli
sandalye, yatak ya da sedye ile transfer edilirler ve yanlarinda mutlaka saglik personeli bulunur.
5.7.3. Hastanin izlemi ve tedavisinden sorumlu hekim hastanin transferini planlar, hangi
kosullarda ve kimler tarafindan transfer edilecegini, bulundurulmasi gereken ila¢ ve ekipmani
belirler.
5.7.4. Hekim planini hasta ve hasta yakinlarina bildirir.
5.7.5. Hastanin hemsiresi hasta ve/veya yakinlarindan transfer karari ile ilgili s6zIi onam alir.
Alinan onam veya red bilgisi “Hemsire izlem Formu’na kaydedilir.
5.7.6. Hemsire hastanin durumuyla ilgili Gnemli-kritik bulgulari yatan hasta servislerinde “Hemsire
izlem Formu”na, acil serviste “Acil Servis Hasta Degerlendirme ve Gozlem Formu’nun
hemsire izlem notlari hanesine kaydeder ve bu form hasta dosyasinda yer alir. Hasta dosyasi
hastanin transfer edildigi bélimdeki hemsireye teslim edilir.
5.7.7. Hemsgire hastanin transfer olacagi bolimin sorumlusu ile iletisime gecer, hastanin
durumunu bildirir ve hastayla ilgili gidilecek yerdeki hazirliklarin baslatiimasini ister.
5.7.8. Hekimin istemleri dogrultusunda sorumlu hemsire/servis hemsiresi hastanin transferi icin
gerekli kosullar, ilag ve ekipmani hazirlar.
5.7.9. Transfer edilecek bdlimden onay geldiginde hasta transfer islemi baglatilir.
5.7.10. Transfer sirasinda hastanin vital bulgulari, uygulanan ilag ve girisimler “Kurum / Hastane
ici Hasta Transfer Formu’na kayit kaydedilir.
5.7.11. Hasta ile ilgili bilgiler transfer edilen bolim sorumlusuna sézel olarak da aktarilir ve
hastanin tibbi dosyasi eksiksiz doldurulmus olarak hasta ile birlikte teslim edilir.

5.8. Ozel Durumlar

5.8.1. Sedasyon / Analjezi ve anestezi sonrasi hastalarin transferinde “Anestezi Prosedird” ve
“Sedasyon / Analjezi Prosediri’ne uygun olarak davranilir.

5.8.2. Nazogastrik sonda, mesane sondasi, cerrahi dren, torakostomi tlipt, kolostomi veya
ileostomi torbasi gibi eksternal drenaj uygulamalari olan hastalarin drenaj izlemi ve bakimi yapilir.
5.8.3. Anjiyografi yapilan hastalarin kateterizasyon bélgelerinde hematom olusmamasi igin
kullanilan agirlk torbalari uygulamasina transfer sirasinda da devam edilir.

5.9. Kritik Hastalarin Kurum ici Transferi

5.9.1. Kritik hastalarin kurum i¢i transferi tanimina giren durumlar asagida belirtilmistir.
[1 Acil servisten radyoloji veya yogun bakim tnitesine,

[ Hasta odasindan yogun bakim dnitesine veya ameliyathaneye,

[1 Ameliyathaneden veya anjiyografiden yogun bakim dnitesine,

[0 Yogun bakim Unitesinden ameliyathaneye,

[7 Yogun bakim tUnitesinden radyolojiye yapilan transferler.
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5.9.2. Transfer Sureci

5.9.2.1. Kritik hastalarda;

[ Hastadan sorumlu hekim transfer kararini verir, hasta ve/veya hasta yakinlarini transfer
hakkinda bilgilendirir.

[ Ekipte transferden sorumlu hekim (duruma gore anesteziyoloji uzmani, acil servis

sorumlu hekimi, kardiyoloji uzmani veya ilgili brang hekimi) hemsire ve yardimci saglk calisani
bulunur. Gerektiginde anestezi teknisyenleri veya paramedik ekibe katilir.

[ Sorumlu hemsire/ servis hemsiresi hastanin transfer olacagi b6lim sorumlusu ile iletisime
gecer, hastanin durumunu bildirir ve hastayla ilgili gidilecek yerdeki hazirliklarin baslatiimasini ister.
[ Sorumlu hekimin istemleri dogrultusunda sorumlu hemsire/servis hemsiresi hastanin

transferi icin gerekli kosullar, ila¢ ve ekipmani hazirlar. Hastanin EKG, kan basinci, pulse oksimetre
monitérizasyonu mutlaka yapiimaldir. Entlibe hastalarda izlemi gerektigi bildiriimisse EtCO2 ve
¢ocuklarda 1sI monitdrizasyonu yapllir.

7] llag ve sivi perfiizyonlarinin transfer sirasinda da devami igin perfiizatorler yatak veya

sedye baslarindaki askilara tespit edilir. Entiibe hastalar i¢in transfer ventilatérinin hasta igin
uygun ayari transferden sorumlu hekim tarafindan yapilir ve bu degerler ile bir siire ventile
edildikten sonra transfer edilir. Acil ve anestezik ilaclar ile havayolu kontroliinde kullanilabilecek
airway, ambu, maske, laringoskop, aspirasyon sondasi gibi tibbi malzemeleri iceren bir acil
cantasi, defibrilator ve tasinabilir aspirator transfer sirasinda bulundurulur.

[ Transfer dncesi hastanin yasamsal fonksiyonlari stabil olmalidir. Ancak transfer hastanin
tedavisi ve stabilizasyonunda birinci dncelik ise (acil ameliyat ya da tanisal islemler vb.) bu kural
uygulanmaz.

[ Transfer edilecek bélimden onay geldiginde hasta transfer islemi baslatilir.

[ Transfer sirasindaki hastanin vital bulgulari, uygulanan ilag ve girisimler “Kurum /

Hastane ici Hasta Transfer Formu’na kayit kaydedilir.

[ Hastanin tedavisi icin istenen 6zel bir pozisyon varsa, bu pozisyonun transfer sirasinda

da saglanip, surdarilmesine 6zen gosterilir.

5.10. Kurum DisI Hasta Transferi

5.10.1. Kurum digl hasta transferi kapsamina giren durumlar asagida tanimlanmistir.

1 YDU Hastanesi'ne olay yerinden veya evden ambulans ile yapilan hasta transferi,

1 YDU Hastanesi'ne bagka saglik kuruluglarindan tani/tedavi amaciyla ambulans ile hasta
transferi,

1 YDU Hastanesi'nde tedavi edilmekte olan hastanin kendisi veya yakinlarinin istegi ile
baska bir saglk kurulugsuna transferi.

5.10.2. Hastanin izlem ve tedavisinden sorumlu hekim transfer kararini verir. Hasta ve/veya hasta
yakinlarini transfer hakkinda bilgilendirir.

5.10.3. Hastanin izlem ve tedavisinden sorumlu hekim, hastanin transfer edilecegi hastanede
hastayi izleyecek ve tedavi edecek hekim ile s6zlii ve/veya yazil iletisime gecer.

5.10.4. Baska hastaneden hastanemize transfer edilecek hastalarla ilgili ambulans kosullari
hastanin klinik durumuna goére olusturulur.

5.10.5. Oncelikle transfer edilecek hastanenin hastanin tedavi ve bakimi igin gerekli sartlari
saglayip saglayamayacagina karar verilir.

5.11. Hastanin son klinik durumu, uygulanan tedavi, ameliyat ve girisimler, hastanin tedavi ve
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bakiminda gelecekte gerekebilecek kosullari iceren 6zet bir “Epikriz Formu”, laboratuar ve
radyolojik tetkik sonuclari ve “Ambulansla Hasta Transfer Formu” (Yenidodan transfer
edileceginde, “Ambulansla Neonatal Transfer Formu” doldurulur) hastanin transfer edilecegi
hastaneye iletiimek tzere hasta yakini / ambulans yetkilisine verilir.

5.11.1. Hastanin tedavi ve bakimini Ustlenecek hastaneden, sartlarin hazir oldugu ve hastanin
kabul edilebilecegine dair s6zli onay alindiktan sonra transfer iglemine baglanir.

5.12. Hastanin hekimi transfer karari ile ilgili s6zIi onayi hasta ve/veya yakinlarindan alir.
Hemsire “Ambulansla Hasta Transfer Formu” / “Ambulansla Neonatal Transfer Formu”nu
hastanin transfer edildigi saglk kurulusuna verilmek tzere (ilk nishasi) doldurur. Ayrica hastanin
transfer nedeni “Hemsire izlem Formu’na (Acil servisten nakledilen hasta ise “Acil Servis Hasta
Degerlendirme ve Gozlem Formu”nun hemsire izlem notlari hanesine) hemsire tarafindan
kaydedilir.

5.12.1. Sorumlu hemsire/servis hemsiresi transferden sorumlu ambulans gdorevilileri ile hastanin
transferi icin gerekli kosul ve ekipman hakkinda gorusdar.

5.12.2. Hastanin yasamsal fonksiyonlari ve transferin yapilip yapilamayacagi karari, hastayi
degerlendiren hekim tarafindan verilir.

5.12.3. Nazogastrik sonda, mesane sondasil, cerrahi dren, torakostomi tlipl, kolostomi veya
ileostomi torbasi gibi eksternal drenaj uygulamalari olan hastalarin drenaj kontrolleri ve bakimi
transfer suresince devam eder.

5.12.4. Hastalarin transfer siirecinde “Hasta ve Yakinlarinin Haklari ve Sorumluluklari
Prosediri’ne uygun olarak hastanin belirttigi gizliliklere transferi sirasinda da saygi
gosterilmelidir.

Tablo-1

HASTA TRANSFERI

Hastanin Transfer Edilece gi

Hastane-Balim Hasta ile Gonderilecek Belgeler ,

Esyalar*

1-Hastane ici transferler - Hastanin dosyasi esliginde tim formlar ve tetkik sonuclari,

ilaglari, 6zel egyalari
- Kurum / Hastane I¢i Hasta Transfer Formu

5/6



YAKIN DOGU UNIVERSITESI
HASTANESI

HASTA TRANSFER PROS EDURU

Dokiman No: ilk Yayin Tarihi: Revizyon Tarihi: Revizyon No: Toplam Sayfa
Sayist:
BHK_P_03 15.03.2012 05.01.2014 RV02 6

2-Hastane di g1 transferler

2.1. Hastaneden ba ska hastaneye

- Epikriz (Hekim)

- Ambulansla Hasta Transfer Formu / Ambulansla Neonatal

Transfer Formu (1.sayfa sevk edilen kuruma verilir. 2.sayfa

hasta dosyasinda, 3.sayfa kocanda muhafaza edilir.)

- Tetkik sonuglari

- Hastanin disaridan getirdigi belgelerin ash
- Hastanin kendi kullandidi ilaclari, 6zel egyalari

*Taburcu olacak hastalar i¢in “Hasta Yatis Prosedlri” ve “Hasta Taburcu Prosediirii’ne

bakiniz.
6. iLGILIDOKUMANLAR

6.1. Hemsire izlem Formu

6.2. Hasta Tasima ve Kaldirma Protokol(

6.3. Epikriz Formu

6.4. Ambulansla Hasta Transfer Formu
6.5. Ambulansla Neonatal Transfer Formu
6.6. Hasta ve Yakinlarinin Haklari ve Sorumluluklari Prosedirt

6.7. Anestezi Prosedurii
6.8. Sedasyon / Analzeji Proseduri

6.9. Acil Servis Hasta Degerlendirme ve Gozlem Formu

6.10. Hasta Yatis Prosedurt
6.11. Hasta Taburcu Prosediirt
6.12. Adli Olgu Talimati

6.13. Kurum / Hastane ici Hasta Transfer
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