Oz EKOL HASTANESI
\ ’ GUVENLI HASTA TRANFERi PROSEDURU

1. AMAC:

Bakimin siirekliligini ve hastanin gereksinimlerini karsilamak, hasta giivenligini saglamaktir. Acil
serviste ilk miidahalesi yapilan ve acil servisten, hastane igindeki bir bagka birime veya hastane disinda
bir saglik kurumuna transferi gereken hastanin, transferi sirasinda dikkat edilecek noktalar, hastanin
durumuna ve stirekli bakim hizmetlerine duydugu gereksinime baghdir.

2. KAPSAM:

Hastanemizin Tiim Birimleri, Sevk Edilecek Saghk Kurumu, 112 Komuta Kontrol Merkezi

3. SORUMLULAR:

Tiim Hastane Personeli, Hasta Giivenligi Komitesi

4. UYGULAMA:

4.1. Hastalarin Acil Servisten transferi / Hastane i¢i Transfer:

o Hastanin ilk miidahalesi acil serviste yapilir.

e Yapilan konsiiltasyonlar sonucunda Acil Doktoru/hastanin doktoru tarafindan hastanin tibbi
durumuna gore hasta / hasta yakinlar: bilgilendirilir, onay1 alinir (Hasta ve hasta yakin bilgilendirme
ve riza alma prosediirii) transferine karar verilir

o Hasta, klinige gidecek ise; acil servis hemsiresi/saglik memuru tarafindan birimin hemsiresi
aranarak hasta hakkinda bilgilendirilir.

. ilgili Hemsire tarafindan “Béliimler Aras1 Hasta Nakil Teslim Formu” doldurularak nakil islemi
basglatilir.

o “Boliimler Aras1 Hasta Nakil Teslim Formu” hastanin kimlik bilgileri, transfer sekli, biling
durumu, bulasic1 enfeksiyon varligy, alerji oykiisii, katater ve ilag-mayi durumu mevcut klinigi, tetkik
ve tedavileri ile ilgili tiim bilgiler belirtilir. Doktor ve hemsire tarafindan imzalanur.

e Hastanin tibbi durumuna gore; (Tekerlekli sandalye, sedye, transport monitér, O2 ekipmani gibi)
ile klinige tasiyici personel ve hemsire tarafindan transferi saglanir, “Boliimler Aras1 Hasta Nakil
Teslim Formu” dogrultusunda servis hemsiresine hasta hakkinda detayl bilgi ve hastaya ait tibbi
kayitlar teslim edilir.

4.2. Yogun Bakima Transfer:

e Yogun bakim doktoru tarafindan degerlendirilir. Yogun bakim kabul kriterlerine uygun ise transfer
karar1 verir.

e Acil servis hemsiresi tarafindan yogun bakim hemsiresi aranarak hasta hakkinda bilgi verilir.
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e Hastanin tibbi durumuna gore; transfer sirasinda gerektiginde kullanilmak tizere oksijen tiipti, Acil
Miidahale Seti hazirlanir, transport monitorii/defibrilatdr kullanilarak transfer siiresi ig¢inde siirekli
ritim takibi yapilir.

e Hastanin tibbi durumuna gore; tekerlekli sandalye/sedye ile klinige tasiyici personel ve hemsire

tarafindan gotiiriiliir, “Boliimler Aras1 Hasta Nakil Teslim Formu” Hasta Transfer Formu

dogrultusunda servis hemsiresine hasta hakkinda detayl: bilgi ve hastaya ait tibbi kayitlar teslim edilir.

4.3. Ameliyathaneye Transfer:

e Ameliyat karar1 verilmis, yatis dosyast c¢ikarilan hasta igin klinik hemsiresi tarafindan

ameliyathaneye haber vererek onay almnuir.

e Ameliyat Oncesi hasta degerlendirme, tetkik ve tani sonuglari, bulgular dosyaya kaydedilir.

e Randevu saatinden hemen 6nce hastaya bilgi verilir, hazirlig1 yapilir, protez ve disleri ¢ikarilir,

hasta onliigii giydirilir, gerekiyor ise premedikasyonu yapilir.

e Transfer sedyesi hazirlanir, oksijen, 02 ekipmani hazirlanir, hastaya SPO2 Prop takilarak son vital
bulgular1 gozden gecirilir “Béliimler Aras1 Hasta Transferi Talimat1” na uygun olarak hasta
sedyeye alimir.

e “Hasta Mahremiyetinin Saglanmasi Talimat1”na uygun olarak mahremiyeti saglanir.

o Hasta transport kat personeli, klinik hemsiresi tarafindan sedye ile ameliyathaneye saglik calisanina

teslim edilir.

e Hastanin durumu kritik ise doktor transfere eslik eder.

e Ameliyat Oncesi ve sonrasi hasta teslimi sirasinda, ameliyat siirecine iligkin bilgiler saghk calisani

tarafindan saglik calisanina sozlii ve yazil olarak iletilmelidir.

4.4. Hastane Dis1 Transfer:

o Hasta transfer kriterleri agisindan degerlendirilir, kriterlerden herhangi biri saglanmiyorsa hasta

diger bir kuruma transfer edilemez.

o Hasta: Hasta hemodinami, solunumsal ve doku oksijenlenmesi yonlerinden biri ile ilgili stabilite

gostermiyorsa ve aktif kanama agisindan sakincali bulunuyor ise;

e Teknik: Transfer sirasinda yeterli teknik donanim saglanamiyor ise, Kurum: Gidecegi kurumda

hastanin bakim siirekliligi saglanamiyor ise, hasta diger bir kuruma transfer edilemez.

e Yukarida belirtilen kriterlerin disinda kalan hastalar ilgili kurumlara transfer edilebilir.
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e Hasta igin ihtiya¢ olan hizmet karsilanamiyor ise ve hasta transfer kriterlerine uymuyor ise

bulundugu birimde bakim ve tedavisine devam edilir. Transfer kriterlerine uygun olmasi beklenir.

e Hastanin kurum dis1 transferi 112 Acil komuta merkezi araciigiyla gerceklestirilir. Hastanin primer

hekimi tarafindan nakil edilecegi boliimiin hekimi aranarak hasta hakkinda bilgi verilir transfer islemi

gerceklesmeden once EK9 Hasta Transfer Formu doldurularak hastanin mevcut tibbi durumu kayit
altina alinir ve teslim edilir.

4.5 Yenidogan ve Cocuklarin Transferi

4.5.1 Yenidogan ve Cocuklarin Hastane i¢i Transferi

e Yenidogan bebegin annesi veya bakmakla yiikiimlii olan kisi ve hemsiresi ile birlikte bebek

yataginda, Transport kiivez ile transfer edilir.

o Transport kiivezin ekipmanlar: 6nceden hemsire tarafindan kontrol edilmelidir.

o Transfer sirasinda bebegin hasta tanimlama bilekligi ve yanindaki refakatcisinin hasta tanimlama

bilekligi mutlaka takilidir.

o Eger yatarak transferleri zorunlu ise 0-3 ay {iistii olan ¢ocuklar yataklarinin kenarlhiklar: kalkik olarak

bakmakla yiikiimlii olan kisi ve hemsire ile birlikte transfer edilirler.

e Yiirliyebilen ve yatma endikasyonu olmayan c¢ocuklar bakmakla ytiikiimlii olan kisi ve hemsire
nezaretinde ytiriiyerek transfer edilirler.

e Cocugun eger tekerlekli sandalye ile transfer edilmesi gerekiyor ve kendi basina oturmak istemiyor
ya da ¢ocugun giivenligi agisindan tek basina oturmas: sakincali durumlar mevcut ise doktoru ile
irtibat kurularak refakatgisinin kucaginda oturmasi saglanir hemsiresi ve personel esliginde transfer
edilir.

4.5.2 Yenidogan Hastane Dis1 Transferi
e  Sevk edilmesi diisiiniilen yenidogan islemleri i¢in yenidogan doktoru su basamaklari izler.
Epikriz doldurur.
e  Yenidoganin o andaki stabilizasyonu igin gerekli bilgiyi sevk alacak hastanedeki doktora bildirir.
e  Sevk onay1 alindiktan sonra; ekip elemanlarini sorumlu hemsirenin 6nerisini dikkate alarak seger.
e Doktor uygun vasita se¢imini belirler ve sorumlu hemsireye iletir.
e Gerekli oldugu hallerde ambulans ekibine; ventilatorlii transport kuvoz temini igin bilgi verir.
e  Her yenidogan transportu i¢in ambulans ekibine transport kuvoz gerektigi belirtilir.

e  Bebege refakat edecek hemsire ile beraber hastay: degerlendirir.
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¢ Ambulansin hazirlanmas1 doktorun belirledigi kriterlere gore saglanir.

e  Transportta doktor ve hemsire gelisebilecek sorunlar ve tedavi diistiniilerek gotiiriilmesi gereken

ozel akut veya ilaglar1 belirler ve hazirlar.

e Yenidoganin sevk islemleri “EK7 Formu” ile kayit altina alinir ve teslim islemi gerceklestirilir.

4.6 Yogun Bakim Hastalarinin Transfer Siireci:

e  “Yogun Bakim Hasta Transferi Talimati”na gore hareket edilir.
Hastanin klinigi ve transfer edilen boliime gore gerekli ekipman ve personel niteligi degisebilir.

Asagida transfer sirasinda gerekli olan ekipman ve cihazlar igin 6rnekler verilmistir:
Transport ventilatorii

Transport monitorii

Transport sedyesi

Oksijen tiipii

Entiibasyon seti

SN N NN

Balon-valf-maske sistemi
v Acil ilag ¢cantas1

5. Hasta Transferinde Dikkat Edilecek Uygulamalar

o Tim yatan hastalar hastane igerisindeki transferlerinde hasta dosyas1 da hasta ile beraber nakledilir.
Hastalar, ilgili boliim saglik personeli ve ihtiyag¢ halinde(¢ocuk hasta, huzursuz hasta,psikiyatrik hasta
vs.) yardimcr personel nezaretinde transfer edilir.

edilir. Teslim formlarinda saat dakika bazinda mutlaka yazilir.

o Hasta bagka birime daimi transfer oluyor ise ilaglar1 ve esyalar1 da hasta ile beraber transfer edilir.
Hasta Esyalar1 ve Ilaglar1 Teslim Formu doldurularak béliimler arast transfer yapilir. Hastanin ilaglar
kontrol edilerek HIS iizerinden ilgili boliime transfer edilir.

e Hastanin devam eden tedavileri transferi esnasinda da devam ettirilmelidir. Transfer hastanin
tedavisini yapilmasini engelliyor ya da kisa stireli kesilmesine sebep oluyor ise doktoru ile goriisiilerek
tedavinin kesilmesine ya da islemin hasta odasinda yapilmasina karar verilir.

o Transfer esnasinda karsilasilabilecek komplikasyonlarda komplikasyonun tiiriine gore primer
doktor, Mavi Kod Ekibi veya en yakinda bulunan doktordan yardim istenerek hastaya miidahale
edilir.

e Transfer esnasinda hastanin kataterlerinin sikismamasina, ¢ekilmemesine invaziv sistem

biitlinltigiiniin bozulmamasina dikkat edilir.
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o Ozel birimlere transfer ve kabul asamalarinda béliimiin kabul ve gikis kriterleri uygulanr.

e Hasta durumu iyi olsa dahi tekerlekli sandalye ile personel esliginde taburcu edilerek, aracina kadar
ugurlanir.

o Hasta giivenligi agisindan hastalarin transferi esnasinda yatak yada sedye kenarliklar1 her zaman
kalkik olarak transfer saglanir.

e Hastanin hastaneye yatisindan taburculuguna kadar gegen siire zarfinda her transfer asamasinda kimlik
dogrulamas1 “Hasta Kimliginin Tamimlanmasi Ve Dogrulanmasi Prosediirii” dogrultusunda yapilir.
e Hastanin fiziksel mahremiyeti, bilgi mahremiyeti, psikolojik mahremiyet ve sosyal mahremiyetine transfer

stirecinin her agamasinda dikkat edilir, “Hasta Mahremiyetinin Saglanmasi Talimat1” na uygun uygulanir.

6. Transferde Kullanilacak Araglarin Uygunlugu Ve Kullanimi

e Hastanemizde yatan hastalarin birimden birime nakilleri mutlaka Hemsgire refakatinde ve gerekli
durumlarda ek olarak yardimci personelleri esliginde hasta transfer sedyesi, tekerlekli sandalye ve
Transfer kiivezler ile yapilir.

o Transfer sedyeler, sandelyeler ve kiivezlerde en az ii¢ adet sabitleyici bulunur. Hasta sabitlenir.
Sedye kenarlar: kaldirilir.

o Transferde kullanilan malzemenin Giinliik kontrolii teknik servis elemanlar1 tarafindan yapilir.

e Servis hemsiresi tarafinda yapilan kontroller denetlenir.Hasta giivenligi acisindan hastalarin
transferi esnasinda yatak yada sedye kenarliklar1 her zaman kalkik olarak transfer saglanir.

7. Transferde Yer Alacak Calisan Personeller

e Hastanemizde hastalarin birimden birime nakilleri mutlaka, Transfer eden boélimiin Hemsiresi
refakatinde ve gerekli durumlarda ek olarak yardimci personelleri esliginde en az iki saglik personeli
ile yapilir.

o Ihtiyaca gore sorumlu doktoru hastaya refakat eder.

e Hasta transfer sedyesi, tekerlekli sandalye ve Transfer kiivez ile transfer edilirler.

e Transferde gorev alan personelin biri sedyenin {iist tarafinda, digeri alt tarfinda bulunur ve sedyeyi
kontrol eder.

e Transferi gerceklestirecek saglik personeline giivenli hasta transferi ve ekipman konusunda egitim verilir.
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