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“Revizyon Tarihi”

REVIZYON DURUMU

“Aciklama”

Hastane logosu degistirildi.

“Revizyon No”

23.12.2022 Temos standartlari dogrultusunda, tum 1
maddeler gézden gegirildi.
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Baskani
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1. AMAC

Bu talimatin amaci; hastalarin tim birimlerde gtivenli ve ¢abuk bir bicimde tasima ve kaldiriimasi

icin bir ydntem belirlemektir.

2. KAPSAM

Bu talimat; hastanin kaldiriima ve taginmasina yonelik faaliyetleri kapsar.

3. KISALTMALAR

4. TANIMLAR

5. SORUMLULAR

Bu protokolin uygulanmasindan tim saglik galisanlari sorumludur.
6. FALIYET AKISI

6.1. TEMEL iLKELER

Hastay! guvenli bir sekilde kaldirma ve tagsinmasini saglamak, disme ve travma riskinden korumak
birincil hedeftir.

Hasta tasima ve kaldirma bir ekip ¢alismasini gerektirir. TUm hareketleri yonlendirecek sorumlu kisi;
hareketler igin gereken komutlari verir. Bu kisi agirligin en fazla dikkat edilmesi gereken bdlge olan
bas ve boyun kismini tutan kisidir.

Hastanin kaldirma ve tasima islemine baslamadan 6nce ne tur yardima ve ekipmana ihtiyac
oldugunun degerlendiriimesi yapilr.

Hastay! kaldirma ve taginma islemine baglanmadan 6nce hasta gevresinden gereksiz ekipmanlar
uzaklastirilir. Yatak, sedye, tekerlekli sandalye frenleri kontrol edilir uygun sekilde yerlestirilir ve
kilitlenir.

Hastaya gerekli agiklama yapilarak; hasta ile isbirligi saglanir.

Oksijen tedavisi alan hastalar seyyar oksijen tipu ile tasinmasi saglanir.

Bulasici hastaligi olan hastanin tasinma ve kaldirimasinda “Personel igin Bulasici Hastaliklarin
Onlenmesi ve Kontrolii Talimati”na uyulur.

Bebek ve cgocuklarin tasinmasinda; bebek/ ¢ocugun glven duydudu bir kisinin yaninda olmasi

saglanir.
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Hastanin tasinma ve kaldirimasinda; hekim, hemsire porter “Hasta Kimligi Dogrulama
Talimati”na uygun olarak hastanin kimlik dogrulamasini yapar.

Hasta tasinma ve kaldiriimasinda hasta mahremiyeti korunur ve Gzeri ortalUr.

6.2. SEDYE ILE TASIMA
6.2.1. RollBoard Kullanilarak Hastanin Yataktan Sedyeye/Sedyeden-Yataga Tagsinmasi
» Hastaya islem hakkinda bilgi verilir.
» Yatak kenarliklari indirilir.
* Sedye yataga paralel, yatak ile ayni seviyeye getirilir.
* Yatak ile sedyenin bas kisimlarinin ayni yonde olmasi saglanir ve sedyenin tekerlekleri
kilitlenir. Yatagin frenlerinin Kilitli olup olmadigi kontrol edilir.
» Hastanin idrar sondasi, serum seti, monitor kablolari gibi baglantilari varsa bunlar toplanir ve
sarkmayacak, herhangi bir yere takilmayacak sekilde glivenceye alinir.

» Hasta yatak/sedyede yan déndurular, carsafin altina rollboard ilerletilir.

Tutag
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Sekil-1

Sekil-2

Hasta rollboard Uzerine alinir. Bir kigi hastanin bas tarafina, diger kisi ayakucuna gecer, hasta

carsafla birlikte rollboard Uzerinden kaydirilarak sedyeye alinir.(sekil-2)

6.2.2. Carsaf Kullanilarak Hastanin Yataktan- Sedyeye/Sedyeden -Yataga Alinmasi

Hastaya islem hakkinda bilgi verilir.

Yatak kenarliklar indirilir.

Sedye yataga paralel, yatak ile ayni seviyeye getirilir.

Yatak ile sedyenin bas kisimlarinin ayni yénde olmasi saglanir ve sedyenin tekerlekleri
kilitlenir. Yatagin frenlerinin Kilitli olup olmadigi kontrol edilir.

Hastanin idrar sondasi, serum seti, monitér kablolari gibi baglantilari varsa bunlar toplanir ve
sarkmayacak, herhangi bir yere takilmayacak sekilde glivenceye alinir.

Hasta yataginda yan dondurdlur.

Carsaf, hastanin sirti tarafina, yatagin Gzerine serilir.

Hasta garsaf Gzerine dondurulir ve garsaf igine alinir.

Hasta sedyeye/yatada, yavas hareketlerle ¢carsaf ile aktarilir.

6.2.3. Hastanin Tekerlekli Sandalye ile Taginmasi

6.2.3.1. Hastanin Yataktan Tekerlekli Sandalyeye/Tekerlekli Sandalyeden Yataga Alinmasi

Hastaya islem hakkinda bilgi verilir.
Yatak ve sandalyenin frenleri kilitlenir.

Yatak kenarliklari indirilir.
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6.2.4. Hasta bilingsiz ya da kendi hareket edemiyorsa;

Hastanin kollarinin birbirine capraz yapmasi saglanir.

Birinci kisi kendi kollarini, hastanin her iki koltugu altindan gegirerek hastanin ¢gapraz yapmis
oldugu kollarini kavrar.

ikinci kisi hastanin bacaklarini kavrar.

Her iki kisi ayni ayna hastayi kaldirarak tekerlekli sandalyeye/yataga hastay: yerlestirilir.

6.2.5. Hasta bilingli ve kendi hareket edebiliyorsa;

Hasta, yatagin kenarina oturtulur ve karsi tarafa bakmasi séylenir (3-5 dakika)

Hasta ayaga kaldirilir. Kendi ekseni etrafinda dondurtlerek, ytzinin, tekerlekli sandalyenin
tersi yonlinde olmasi saglanir.

Hasta oturtulur. Ayaklari ayak koyma pedallari Gizerine yerlestirilir.

Elleri ile araba kol kenarliklarindan tutmasi soylenerek, hasta emniyete alinir.

Tekerlekli sandalyenin frenleri, hastanin yerlestiriimesinden sonra agilir.

Hastanin mahremiyeti saglanir.

7. iLGILI DOKUMANLAR

7.1. Personel icin Bulasici Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontrolii Talimati
7.2. Hasta Kimligi Dogrulama Talimati
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