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1.0 AMAGC: Tip merkezi igerisindeki bir birimden baska bir birime veya hastane disinda bir saglik kurulusuna
transferi gereken hastanin transferi sirasinda dikkat edilecek hususlari belirlemek. Hastanin givenli bir
sekilde kaldiriimasini, taginmasini, tedavisinin devamliligini saglayarak gtivenli transferini tamamlamak.

2.0 KAPSAM:Tip Merkezi tim birimleri Sevk edilecek Saglik Kurumu112 Komuta Kontrol Merkezi

3.0 SORUMLULAR:TUm Tip Merkezi ¢alisanlari Hasta Givenligi Komitesi
Hemsirelik Hizmetlerinin Sorumluluklari

Hasta transportuna katilan hemsireler asagida yer alan konulardan sorumludur.

Damar yolunun agikhgini korumak.

Gerektiginde hastanin ambu ile solunum destegine yardimci olmak.

Gerektiginde transport esnasinda defibrilatér ya da monitorin ¢alisir durumda olmasini

saglamak.

e Transporta baslarken ve transport esnasinda hastanin durumundaki degisiklikleri “Hasta
Transfer Formu”na kaydetmek.

e Hastanin transport edildigi boliimiin hemsiresine, transport esnasinda gelisen olaylarla
ilgili tim bilgiyi vermek.

e Hastanin dosyasi ile hastaya ait esyalarin transport edildigi bélime eksiksiz

gonderilmesi (Hastaya refaket edilmese bile yapilmalidir.)

Doktorun Sorumluluklari

CPR durumu transport esnasinda da sirddirilen, ambu ve ventilatdr destegi alan hastalara refakat etmek.

FAALIYET AKISI

e Hasta tasima personeli, temiz ve calisir vaziyette tekerlekli sandalye ya da sedye ile
transfer icin hazir bulunur.

e Hemsire ya da gorevli personelin hastanin transportunda gereken diger tibbi ekipmanin
hazir olmasini saglar.

e Asagidaki durumlarda hemsire mutlaka transport esnasinda hastayla birlikte olacaktir;

e ki yasin altinda ve diisme riski cok yiiksek olarak tanimlanan hastalar

e Ameliyathaneden genel anestezi cerrahi sonrasi transport edilen hastalar.

® (PR sonrasl, solunum yetersizligi gibi ciddi risk altinda olan hastalar

1.Hastalarin Hastane Digina Transferi
Tip merkezimizde ayaktan hizmet ve giinibirlik cerrahiler yapilmaktadir.

Mavi kod verilen hastalar, mavi kod ekibi tarafindan mtidahalesi yapilir.

Hastanin durumunun transfere uygun olup olmadigina karar verilir.

Transfer ve nedeni konusunda hasta veya hasta yakinina hekim tarafindan bilgi verilir.

112 aranarak hasta durumu hakkinda bilgi verilir.

112 gelene kadar hasta takibi mavi kod ekibi tarafindan yapilir.

Hastanin transfer edilmesinden énce 1V girisi yapilir. Hasta transfer edilebilmesi icin defibrilatér veya
monitdre baglanir. O2 ve maskesi ile birlikte bir ambu torbasi hasta ile birlikte génderilir.

e Transfer sirasinda kullanilan bitin ekipmanlar transfer sonrasinda uygun sekilde yerlerine kaldirilir.

2.Hasta Ameliyathane’ye Gidecek ise;
e GuUnubirlik ameliyat onayi sonrasi hasta hekimi tarafindan hasta bilgilendirme onam formlari agisindan
bilgilendirilir imzalari alinir.
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Taraf isaretlemesi yapilir.

Cerrahi sonrasi kullanilacak ilag regetesi verilir. Nasil kullanilacagi anlatilir.

Hasta yuriyebilecek durumda ise poliklinik refakatinde ylrilyemeyecek durumdaysa tekerlekli sandalye ile
bélim sekreteri ve bir personel daha yardimci olacak sekilde ameliyathane bdlimine goéturalar.

Ameliyathane personeline karsilikli kimlik teyidi yapilan hasta teslim edilir.

¢ Genel anestezi verilen hastalarda Ameliyat sonrasi stabil duruma gelen hasta ameliyathane saglik

calisani gozetiminde gbzlem odasina bekletilir. Hekimi tarafindan onay geldikten sonra taburcu

edilir.

3.Hastalarin Transferinde Dikkat Edilecek Hususlar

eHastanin sedye ile tagsinmasi gerekiyorsa tagima islemi minimum iki kisi ile yapilir.

eHasta taginmasindan dnce mutlaka hastanin hastaligi hakkinda bilgi edinilir.

eHasta tasinmasina yardimci olacak personel haberdar edilir.

eSedyenin lzerine temiz nevresim yerlestirerek gerekli hazirhk tamamlanir.
Bebek ve ¢ocuklarin tagsinmasinda ebeveynlerinden birinin ya da gliven duydugu bir Kiginin yaninda
olmasinda yarar vardir. Bebekler ebeveyn ve tagima gorevlisi kucaginda da tasinabilir.

eHareket kisithiligi olan hastalar hareket ettirlmeden uygun pozisyonda transfer edilir.

eHasta transferinde gorevli (hekim-hemsire-hizmetli) hastaya kimlik dogrulamasi yapar.

Carsaf Kullanarak Hastanin Yataktan Sedyeye/Sedyeden Yataga Alinmasi
eHasta yataginda yan donduralar
eCarsaf hastanin sirti tarafina yatagin tzerine serilir
eHasta carsaf Uizerine donddrulir ve garsaf igine alinir.
eSedye yataga paralel olarak yerlestirilir
eHasta sedyeye yavas hareketlerle garsaf ile aktarilir

Hastanin tekerlekli sandalye ile taginmasi gerekiyor ise bu islem asagidaki gibidir.

eTekerlekli sandalyeyi hasta yataginin yanina getirilir.

eTekerlekli sandalyenin frenlerini kilitlenir.

eHastaya iglemi ve gerekliligini agiklanir.

eHastanin 6nce oturup karsiya bakmasini saglanir.

eHastanin ayaklari yataktan asagiya sarkitilir.

eTekerlekli sandalyenin ayak gelecek kismi dig yanlara dogru agilir.

e Hasta ayaga kaldirilir ve sonra kendi ekseni etrafinda dondirerek yiiziiniin sandalyenin tersi yonde
olmasini saglanir

eHasta oturtulur ve sandalyenin frenleri agilir

eHastanin Uzeri 6rtiilir ve mahremiyetine dikkat edilir

4. Transferde Kullanilacak Araglarin Uygunlugu ve Kullanimi

Hastanin hareket yetenegine, doktorun istemine gére hastalarimiz tekerlekli sandalye ya da sedye ile
transferi gergeklesir. Tasimada kullanilacak malzemenin kullanimi transferde goérevli hizmetli personel
tarafindan bilinmektedir.

5.Transferde yer alacak galisanlar :

Bolumler arasi transferden saglik personeli ( Saglik Memuru, Hemsire, Ebe, Att, Anestezi Tek.) gorevlendirilir.
Hastane disi transferden mavi kod ekibi goérevlendirilir.

ilgili Dokiimanlar:
Hasta Transfer Formu
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Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan
Kalite Yonetim Kurum Muduri Bashekim

Birimi




