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Kritik hasta tanımı, bir veya daha fazla organ/sistem 
yetersizliği veya fonksiyon bozukluğu nedeniyle izlem 
ve tedavi için daha komplike aletlerle hayatta kalabile- 
cek olan hastalar için yapılmıştır. Kritik durumdaki 
hastanın bulunduğu ortamdaki tedavi ve bakım olanak- 
larının teknolojik ya da uzman açısından yetersiz olma- 
sı veya gereksinim duyulan başka bir tedavi yöntemi- 
nin sağlanabilmesi için kurum içinde bir tanılama bö- 
lümüne, ameliyathaneye, yoğun bakım ünitesine ya da 
diğer bir kuruma transferi gerekebilir. 
Transfer sırasında hastaya gelebilecek risk, dikkatli 
planlama uygun personel ve malzeme seçimi ile müm- 
kün olduğunca azaltılmaya çalışılmalıdır. Transfer ris- 
ki, tıbbi risk ve seyahat risklerini kapsar. Tıbbi risk, 
hastanın tıbbi durumu, transfer sırasındaki ısı değişik- 
liği, hızlı veya yavaş hareket etmenin etkisi olabilir. 
Seyahat riski, transfer sırasında vibrasyon ve çarpışma 
riski olabilir. 
Transfer risklerini en aza indirmek için öncesinde has- 
tayı stabilize etmek, güvenli bir seyahate hazırlamak 
için gerekli tanı ve tedaviler (venöz girişimler, 
entübasyon gibi) yapılmalıdır. Hastanın kurum içi veya 
kurumlar arası taşınması sırasında yaşamsal fonksiyon- 
larının aralıksız izlenmesi ve var olan donanım ile eşlik 
eden personelin becerisi, herhangi bir durumda hasta 
için gerekli olan tüm girişimlerin yapılabilmesine ola- 
nak sağlayacaktır. 
Bu makalede kritik durumdaki hastanın kurum içi ve 
kurumlar arası taşınması sırasında dikkat edilecek nok- 
talar ve önemi tartışılacaktır. 
Anahtar Kelimeler: Yoğun bakım, hasta transferi, ku- 
rumlar arası transfer, kurum içi transfer 

A patient who needs  monitoring and theraphy  with 
complex equipments in order to live because of or- 
gan/system failures or dsyfunctions is called a critical 
patient. Critical patient could be taken another hospital 
or other departments of the hospital like diagnosis 
department, operating room, critical car unit if the 
conditions of the unit is not suitable for the treatment. 

 

Potential risks of the patient transfer should be reduced 
with careful planing, using qualified staff and suitable 
equipment. Transfer risk includes two risks, named 
medical risk and travel risk. Medical risk, patient’s 
medical state, warmth changes, slow or rapid 
movements. Travel risk, vibration and collision. 

 

It is important to stabilize the patient and making 
necessary diagnosis and tratments before transfer in 
order to reduce transfer risks. Continuous monitoring 
of life functions, equipments and qualified staff will 
provide all interventions suitable for the patient’s need 
during transfers in the same hospital or other hospitals. 

 

This manuscript will be discussed.in the same hospital 
or other hospitals of critical patients during transfers 
between points to be considered and the importance. 
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Kritik hasta tanımı, bir veya daha fazla organ/sistem 
yetersizliği veya fonksiyon bozukluğu nedeniyle izlem 
ve tedavi için daha karmaşık donanım kullanarak ha- 
yatta kalabilecek olan hastalar için yapılmıştır. Kritik 
durumdaki hastalar için en güvenli yer yoğun bakım 
ünitesidir. Çünkü hastalara bu ünitelerde gerektiğinde 
kullanılabilecek ventilatörler, infüzyon pompaları, mo- 
nitör bulunmaktadır. Ayrıca her an hastaların yanında 
olan, hastanın bakımından sorumlu yoğun bakım hem- 
şireleri ve hekimler gibi sağlık personeli vardır.[1] 

 
Hastanın bulunduğu ortamdaki tedavi ve bakım ola- 
naklarının teknolojik ya da uzman açısından yetersiz 
olması ve gereksinim duyulan başka bir tedavi yönte- 
minin sağlanabilmesi için hastanın kurum içinde bir 
tanılama bölümüne, ameliyathaneye, yoğun bakım 
ünitesine ya da diğer bir kuruma taşınması kritik du- 
rumdaki hastanın transferindeki temel nedenler arasın- 
dadır.[2-4] 

 
Kritik hastanın bulunduğu yerden diğer bölüme trans- 
feri sırasında fiziksel olarak dengesi bozulabilir, organ 
desteği ve invazif izlem gerekebilir.[2,3,5] Bu sırada has- 
tanın kullandığı donanım bağlantılarının kopması, has- 
tanın hareket halinde olması, malzemelerin çalışmama- 
sı, ortam değişikliği, personel sayısının azalması gibi 
durumlar yaşanabilir. Ayrıca EKG monitör bağlantıla- 
rının ayrılması, malzemelerin bataryasının yetersizliği, 
ven/arter kateter bağlantılarının veya ventilatör bağ- 
lantılarının ayrılması gibi kullanılan donanımlarla ilgili 
sorunlar yaşanabilir. Transfer sırasında kullanılabilecek 
aspiratör bağlantılarının yetersizliği veya istenmeyen 
ekstübasyon gibi kötü sonuçlara neden olabilir.[1] Trans- 
fer sırasında hastaya gelebilecek risk, dikkatli planlama, 
uygun personel ve malzeme seçimi ile mümkün oldu- 
ğunca azaltılmaya çalışılmalıdır.[2-4] 

 
Kritik durumdaki hastanın taşınması için uygulanacak 
adımlar, karar verme, planlama ve uygulama aşamala- 
rından oluşur. Hastanın taşınmasına karar verildikten 
sonra, planlama aşamasında durum planı, servis veya 
ünitedeki hemşire ve doktor gibi sağlık personeli tara- 
fından yapılır. Hastanın gideceği yer seçilir ve iletişime 
geçilir, mesafe ve gecikme zamanı değerlendirilir. Has- 
tanın hangi yolu (hava veya karayolu) kullanarak taşı- 
nacağına karar verilir. Eğer mesafe 150 km’den fazla ise 
hava yolu tercih edilmesi önerilir.[2,3] Çeşitli çalışmalar- 
da hastaların tanı araştırmaları ve/veya daha özelleş- 
miş bir kuruma ulaştırılması gerektiği için, hava ambu- 
lansı (helikopter uçak gibi.), kara ambulansı gibi yolları 
kullanarak taşınmasının sağlandığı bildirilmiştir. Bu 
transferler sırasında solunum yolu hastalığı olanların 
mekanik ventilasyon desteği ile taşınması gerektiği ve 
taşıma sırasında hastalarda solunum yolu komplikas- 
yonları, ventilasyon yetersizliği geliştiği bildirilmiştir. 
Hastaların birinde kardiyak arrest geliştiği ve kalp ak- 
ciğer canlandırmasının başarısız olduğu bildirilmiştir.[6- 

9] Bu nedenle transfer sırasında veya sonrasında komp- 
likasyon oluşabilecek riskli hastaların tanımlanması 
önemlidir. Hasta ile ilişkili risk faktörlerini tanımlamak 
zor olmasına rağmen, ekipman ile ilişkili komplikas- 
yonlar daha kolay kontrol edilebilir. Hastanın transferi 
sırasında oluşabilecek komplikasyonlar belirlenmeli ve 
genel/özel tedavi araçları seçilerek hasta ve transfer ile 
ilişkili faktörlerin ortaya çıkması önlenmelidir.[4,10] Yapı- 
lan başka bir çalışmada da kritik durumdaki 180 hasta- 
nın transferi sırasında %34.4’ünde mekanik ventilasyon 
desteği gereksinimi olduğu tespit edilmiştir.[4] 

 
Son olarak da hastanın sağlık durumuna göre hastayı 
taşıyacak sağlık ekibi belirlenir. Uygulama aşamasında 
hastanın taşınması için seçilen tıbbi ekibin teknik ve 
yasal sorumluluğu gideceği servis veya üniteye teslim 
edildiğinde biter. [2-4] 

 
Kurum İçi Transfer 

 
Tanı/tedavi amacıyla hastanın aynı kurum içindeki 
başka bölümlere, ameliyathaneye ya da özel yoğun 
bakım ünitelerine götürülmesidir. Hastanın kurum 
içinde transferi sırasında izlenecek adımlar; 

 
1. ransfer öncesi koordinasyon sağlanmalıdır. 

 
-Hekim-hekim, hemşire-hemşire arasındaki iletişim 
sağlanmalıdır. 

 
-Transfer sırasında oluşabilecek sorunların tıbbi kaydı 
da yapılmalı ve hastanın durumu değerlendirilmelidir. 

 
-Hastanın taşınması için hasta hazırlığı ve sonrasında 
sürekli takibi için bir liste oluşturulmalıdır.[3,11,12] 

 
2. Hasta ile sağlık ekibi arasında iletişim sağlanmalıdır. 

 
-Hastaya refakat edecek en az iki kişiden biri kritik 
bakım hemşiresi olmalı; ayrıca akut bir girişim gereksi- 
nimi olabilme ihtimali için bir hekim ve bir solunum 
terapisti olmalıdır. 

 
-Yoğun bakım hemşiresi ve diğer sağlık personeli, hava 
yolu yönetimi, kalp akciğer canlandırması, hasta izlemi 
ve donanımların kullanımı hakkında bilgi, beceriye ve 
özellikle kritik durumdaki hastanın transferi konusun- 
da yeterli bilgi ve deneyime sahip olmalıdır.[3,11,13] 

 
-Fizyolojik durumu stabil olmayan hastaların taşınma- 
sında mutlaka bir hekim olmalıdır. [12] 

 
-Bakım verecek sağlık ekibi üyeleri bilgilendirilmelidir; 

 
• Hastanın bakım ve tedavisinden sorumluluk alan 
tüm sağlık ekibi üyelerinin bilgilendirilmesinden hem- 
şire sorumludur. 
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• Hastanın yoğun bakım ünitesi (YBÜ) dışında olduğu 
konusunda tedavisinden sorumlu hekim bilgilendiril- 
melidir. 

 
• Ayrıca hastanın ailesi, hastayı kabul edecek ünite 
veya kurumun diğer bölümleri bu değişikliklerden 
haberdar edilmelidir. 

 
• Hastanın gideceği saat ve gereksinim duyulacak do- 
nanım ve desteğin sağlanması için yardımcı hizmetler 
(örneğin; güvenlik, solunum tedavi gibi) bilgilendiril- 
melidir.[2,3,14,15] 

 
3. ansfer sırasında hastayı desteklemek için gerekli 
donanımlar hazırlanmalıdır (Tablo 1). [1,2,12-16] 

 
Tablo 1: Transfer sırasında gerekli olan donanımlar 

 
-Monitör/defibrilatör 

 
-Tansiyon aleti ve steteskop 

 
-Yeterli miktarda malzeme bulunan resüsitasyon 
çantası; endotrakeal entübasyon tüpü ve 
entübasyon malzemeleri 

 
-Oksijen kaynağı (en az 1 saat rezervli) 

 
-Bağlantı kopması ve yüksek havayolu basıncı du- 
rumunda alarm verebilen %100 oksijen konsantras- 
yonlu (FiO2), ekspiryum sonunda pozitif basınç 
uygulayan (PEEP) taşınabilir ventilatör 

 
-Aspiratör ve aspirasyon kateterleri 

 
-İntravenöz (İV) sıvılar ve İV infüzyon ilaçları veya 
şarjlı infüzyon pompası 

 
-Resüsitasyon için ilaçlar (adrenalin, lidokain, atro- 
pin ve sodyum bikarbonat vb.) 

 
-Tıbbi duruma göre hekim tarafından istem yapıl- 
mış ek destekleyici ilaçlar (sedatifler, narkotik anal- 
jezikler vb.) 

 
-Transfer sırasında gerekli olacak donanım ve ilaç- 
lar için kontrol listesi hazırlanmalıdır. 

 
 
 
 

4. lektrokardiyografi (EKG), pulse oksimetre aleti, ile 
periyodik kayıt ile devamlı izlem, kan basıncı ve kalp 
hızı kontrolü için aralıklı izlem ve kayıt sağlanır. Solu- 
num değerlendirmesi yapılır. Seçilmiş hastalarda gerek- 
tiğinde, kapnografi (en-tidal CO2 detektörü) (tavsiye 
edilir), devamlı kan basıncı izlemi, pulmoner arter ba- 
sıncı  ölçümü,   intrakraniyal  basınç  ölçümü,   santral 

venöz basınç ölçümü (ideal), mekanik ventilasyonlu 
hastalarda havayolu basıncı izlemi (zorunlu) yapılır 
[1,11,13,15,16]. 

 
5. Hastanın gideceği ünite önceden düzenlenmelidir; 
yoğun bakım ünitesi ve hastanın gideceği çevre arasın- 
daki farklar mümkün olduğunca, en az düzeye indiril- 
melidir. Yapılan çalışmalarda, hastanın taşınması bu 
konuda uzman ekip tarafından yapıldığı zaman ölüm 
riskinin 10 kat azaldığı belirtilmiştir.[17] Genellikle kritik 
durumdaki hastanın taşınmasını, yoğun bakım hekimi, 
hemşiresi ve yardımcı elemanlar üstlenir. Bazı araştır- 
macılar, hasta naklinin bu konuda özel eğitimli bir ekip 
tarafından yapılmasının daha uygun olduğunu, bu 
sayede daha az komplikasyon yaşandığını belirtmişler- 
dir.[11,15] 

 
Hastanın Kurum İçi Transfere Hazırlanması 

 
Hastanın gönderildiği ünitede, tedavi ve bakım sağla- 
yacak düzeyde yeterli sağlık ekibinin olmasına özen 
gösterilmeli ve hastanın durumu ve tedavisi hakkında 
gideceği ünitedeki sorumlu hekim ve hemşiresine de- 
taylı bilgi verilmelidir.[2,5] Hastanın mümkünse en yakın 
kuruma gönderilmesine dikkat edilmelidir. Yoğun ba- 
kım ünitesinden uzaktayken hastanın bakımını farklı 
bir ekip yapacaksa, transfer öncesi ve sonrası hastanın 
durumu ve tedavisi hakkında hekimler ve/veya hemşi- 
reler arası iletişim sağlanmalı ve bilgilendirme yapılma- 
lıdır. Hastanın dosyası, tüm tanılama formları ve bakım 
planları, ilaçları, kurumca verilmiş kimlik kartı ile bir- 
likte toplanmalıdır. 

 
Hastayı transferine başlanmadan önce monitör ve do- 
nanımların önden gönderilmesi hasta ulaşmadan rahat 
edeceği bir ortamın hazırlanması açısından önemlidir. 
Gideceği ünite ve yatağın seçimi, odanın düzenlenmesi 
gibi konularda mümkün olduğunca hastanın katılımı 
sağlanarak çevreye uyumu kolaylaştırılmalı, tüm bu 
düzenlemeler multidisipliner bir yaklaşımla gerçekleş- 
tirilmelidir.[2,3,13,14] 

 
Kurum İçi Transfer Sırasında Dikkat Edilecek Noktalar: 

 
Öncelikle hastanın kurum içinde neden transferinin 
gerektiği ve tıbbi durumu değerlendirilmeli ve  kayıt 
edilmesi gerekir. Daha sonra hastanın ayrıntılı olarak 
solunum sistemi muayenesi yapılarak, göğüs duvarı 
genişlemesi ile simetrik olup olmadığı gözlenir ve mu- 
ayene edilir. Kritik durumdaki hastaların güvenli bir 
şekilde transfer edilmesi için (Tablo 2)[18], sürekli olarak 
monitörden izlenmesi ve pulse oksimetre ölçümü; ara- 
lıklı olarak da kan basıncı, solunum hızı ve nabız hızla- 
rının değerlendirilmesi sağlanmalıdır. Ayrıca hastanın 
klinik durumuna göre, sürekli olarak kapnografi, kan 
basıncı,  pulmoner  arter  basıncı,  intrakraniyal  basınç, 
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aralıklı olarak da santral venöz basıncı, wedge basıncı 
ve kalp debisi ölçülmesi sağlanmalıdır. 

 
 
 
 

Tablo 2: Güvenli transfer için temel prensipler 
 
 

- Deneyimli ekip seçimi 
 

- Uygun malzeme ve araç kullanılması 
 

- Tam bir değerlendirme ve araştırma yapılması 
 

- Transfer sırasında sürekli izlem ve bakım 

sağlanması ve sürdürülmesi 

- Uygun devir teslim yapılması 
 

- Doğru kayıt tutulması 
 
 
 
 

Mekanik ventilasyon desteği alan entübe hastalarda 
hava yolu açıklığı sağlanmalı ve sürdürülmeli, eğer 
hasta mobil ventilatör kullanılıyor ise, aletten ayrılma 
durumu ya da hava basıncı değişiminde uyarı verebilen 
tipte ventilatörler kullanılmalıdır. Diğer önemli nokta 
da kullanılan araç gereçlerin şarjlı olması ve bataryala- 
rının dolu olması gerekmektedir. Transfer sırasında 
hasta sedyeye alındıktan sonra emniyet kemerleri takı- 
larak güvenlik önlemleri alınmalıdır.[1,2,11,15] 

 
Kurumlar Arası Transfer 

 
Kritik durumdaki hastanın kurumlar arası taşınması 
için esas sebep bulunduğu kurumdaki tanı ve tedavi 
kaynaklarının yetersiz olmasıdır. Kritik bir hastanın, 
kurumlar arası taşınması için gideceği kurumda daha 
üst düzeyde bir bakım alabilmesi gerekmektedir.[2] 

 
Hastanın taşınması için yararlar ve riskler değerlendi- 
rildikten sonra karar uygulanmalıdır. Transfer riski, 
tıbbi risk ve seyahat riski olarak iki bölümden oluşabilir. 
Tıbbi risk; hastanın tıbbi durumu, taşınma sırasındaki 
ısı değişikliği, hızlı veya yavaş hareket etmenin etkisi 
olabilir. Seyahat riski; taşınma sırasında vibrasyon ve 
çarpışma riski olabilir. Oluşabilecek riskleri azaltmak 
için kurumdan ayrılmadan önce hastanın genel duru- 
mu iyileştirilmeli, güvenli bir seyahate hazırlanmalıdır. 
Bu nedenle gerekli tanı ve tedaviler (venöz girişimler, 
entübasyon vb.) önceden yapılmalıdır.[2] 

 
Hastanın transferine karar verildiğinde, gönderileceği 
kurum hastayı kabul etmiş, hastanın hangi yolla taşına- 
cağına karar verilmiş demektir. Daha sonra hasta yakın- 

ları hastanın durumu, neden transfer gerektiği ve hangi 
kuruma gideceği konusunda bilgilendirilmeli, hastadan 
ya da yakınından bilgilendirilmiş onam alınmalıdır. 
Koşullar hasta veya yakınından onam alınmasına izin 
vermiyorsa, o zaman hem hastanın neden başka bir 
kuruma taşınması gerektiği hem de bilgilendirilmiş 
onamın alınmama nedeni kayıt edilmelidir.[2,3,14,19] 

 
Hastanın kurumlar arası transferi için aşağıdaki adımlar 
izlenmelidir; 

 
1. Hastanın transfer kararı alınmasından önce gerekli 
koordinasyon sağlanmalı, karar alındıktan sonra da 
mümkün olduğunca çabuk uygulanmalıdır. 

 
-Sorumlu hekim, tedavi için gerekli bütün gereksinim- 
lerin götürülecek olan kurumda yapılabileceğinden 
emin olmalıdır. Hastayı kabul edecek kurum, daha 
önceden belirlenen tedavi prosedürleri ve hastanın tıbbi 
durumu hakkında tam olarak bilgilendirilmelidir. 

 
-Hastanın gideceği kurumdaki görevli ekibin ismi ve 
nasıl iletişime geçileceği kayıt edilmelidir.[1] 

 
-Hastanın taşınmasına karar verildikten sonra gönderi- 
leceği kurumdaki sorumlu hekim ile konuşularak onayı 
alınmalı ve transfer sırasında dikkat edilmesi gereken 
konularda önerileri sorulmalıdır. Hastanın durumu ve 
tedavisi hakkında gönderileceği kurumdaki sorumlu 
hekim ve hemşiresine detaylı bilgi verilmelidir.[1,19] 

 
-Verilen tıbbi ve hemşirelik bakımı ile ilgili ve ilaçlara 
ilişkin kayıtlar, röntgen kayıtları zaman kaybetmeden 
toplanmalı, iki kopya hazırlanmalı ve bir örneği hasta 
ile birlikte gideceği kuruma gönderilmelidir.[2] Bu kayıt- 
lar gizli olduğu için yetkili kişilere verilmelidir. Hasta- 
nın eşyaları, ilaçları doğru bir şekilde dosyalanıp etiket- 
lenmeli ve hastayı teslim ederken sorumlu personele 
verilmelidir.[2,3,14] 

2. Hasta ile sağlık ekibi arasındaki iletişim sağlanmalıdır. 

Hastanın transferi sırasında, ambulansta (kara, deniz ya 
da hava) hastaya eşlik eden sağlık personelinden en az 
biri hekim, hemşire ya da paramedik olmalıdır. Heki- 
min olmadığı durumlarda hastaya refakat eden hemşi- 
re/paramedik akut yaşam kurtarıcı girişimleri 
(endotrakeal entübasyon, hava yolu bakımı, İV tedavi, 
aritmi ve değerlendirmesi, temel ve ileri kardiyak ya- 
şam desteğini içeren girişimleri) yerine getirmede bilgi, 
beceri ve yetkiye sahip olmalıdır.[1,2,14] 

 
3. ransfer sırasında hastayı desteklemek için gerekli 
donanımlar hazırlanmalıdır (Tablo 1). [1-4,14,15,19,20] 
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Hastanın   Kurumlar   Arasında   Transferi   Sırasında 
Dikkat Edilecek Noktalar: 

 
Kurumlar arası transfer sırasında sürekli ritim takibi, 
pulse oksimetre, aralıklı olarak da kan basıncı ve solu- 
num hızı takibi yapılması önemlidir. Bununla birlikte 
seçilmiş hastalarda sürekli kan basıncı, santral venöz 
basınç ve pulmoner arter basıncı izlemi yapılmalıdır. 
Ayrıca mekanik ventilasyon desteği alan entübe hasta- 
larda hava yolu açıklığı sağlanmalı, gerektiğinde en- 
tidal karbondioksit takibi yapılmalıdır. 

 
Sık karşılaşılan sorunlardan birisi olan ventilatör bağ- 
lantılarını kopması durumu nedeniyle, transfer sırasın- 
da uyarı, hava basıncı değişimi olduğunda hemen uyarı 
verebilecek özellikte olan transfer ventilatörleri kulla- 
nılmalı ve gönderildiği klinikte yeniden yatak başı 
ventilatörüne bağlanmalıdır. Transfere başlandığı an- 
dan itibaren hastanın her durumu kayıt edilmelidir. 
Transfer edileceği kuruma ulaşıldığında daha önceden 
sözlü  rapor  verilen  ekip  ile  iletişim  sağlanmalı;  aile 
yakınlarına  gerekli  açıklamalar  yapılmalı,  kullanılan 
donanım toplanıp transfer işlemi sonlandırılmalıdır.[2- 

4,14,19,20] 
 

 
Sonuç olarak; kritik durumdaki hastanın transferi sıra- 
sında olumsuz etkilenmemesi ve risklerin ortadan kal- 
dırılması ancak dikkatli bir planlama yapılması, dene- 
yimli sağlık personelinin olması ve uygun donanım 
seçimi ile mümkündür. 
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