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Kritik hasta tanimi, bir veya daha fazla organ/sistem
yetersizligi veya fonksiyon bozuklugu nedeniyle izlem
ve tedavi i¢in daha komplike aletlerle hayatta kalabile-
cek olan hastalar igin yapilmistir. Kritik durumdaki
hastanin bulundugu ortamdaki tedavi ve bakim olanak-
larinin teknolojik ya da uzman agisindan yetersiz olma-
st veya gereksinim duyulan bagska bir tedavi yontemi-
nin saglanabilmesi i¢in kurum icinde bir tanilama bo-
limiine, ameliyathaneye, yogun bakim tinitesine ya da
diger bir kuruma transferi gerekebilir.

Transfer sirasinda hastaya gelebilecek risk, dikkatli
planlama uygun personel ve malzeme secimi ile miim-
kiin oldugunca azaltilmaya calisilmalidir. Transfer ris-
ki, tibbi risk ve seyahat risklerini kapsar. Tibbi risk,
hastanin tibbi durumu, transfer sirasindaki 1s1 degisik-
ligi, hizli veya yavas hareket etmenin etkisi olabilir.
Seyahat riski, transfer sirasinda vibrasyon ve carpisma
riski olabilir.

Transfer risklerini en aza indirmek i¢in 6ncesinde has-
tay: stabilize etmek, giivenli bir seyahate hazirlamak
icin gerekli tan1 ve tedaviler (ventz girisimler,
enttibasyon gibi) yapilmalidir. Hastanin kurum ici veya
kurumlar aras: tasinmasi sirasinda yasamsal fonksiyon-
larimin araliksiz izlenmesi ve var olan donanim ile eslik
eden personelin becerisi, herhangi bir durumda hasta
icin gerekli olan ttim girisimlerin yapilabilmesine ola-
nak saglayacaktir.

Bu makalede kritik durumdaki hastanin kurum igi ve
kurumlar arasi tasinmasi sirasinda dikkat edilecek nok-
talar ve 6nemi tartisilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, hasta transferi, ku-

rumlar arasi transfer, kurum ici 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 slow or

changes, 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 tamimi, bir veya daha fazla organ/sistem
yetersizligi veya fonksiyon bozuklugu nedeniyle izlem
ve tedavi icin daha karmasik donamum kullanarak ha-
yatta kalabilecek olan hastalar i¢in yapilmistir. Kritik
durumdaki hastalar icin en gtivenli yer yogun bakim
tinitesidir. Ciinkii hastalara bu {initelerde gerektiginde
kullarulabilecek ventilatorler, inftizyon pompalari, mo-
nitor bulunmaktadir. Ayrica her an hastalarin yaminda
olan, hastanin bakimindan sorumlu yogun bakim hem-
sireleri ve hekimler gibi saglik personeli vardir.]

Hastamin bulundugu ortamdaki tedavi ve bakim ola-
naklarinin teknolojik ya da uzman agisindan yetersiz
olmasi ve gereksinim duyulan baska bir tedavi yonte-
minin saglanabilmesi i¢in hastanin kurum icinde bir
tanillama boliimiine, ameliyathaneye, yogun bakim
tinitesine ya da diger bir kuruma taginmas: kritik du-
rumdaki hastanin transferindeki temel nedenler arasmn-
dadir.[24]

Kritik hastanin bulundugu yerden diger boliime trans-
feri sirasinda fiziksel olarak dengesi bozulabilir, organ
destegi ve invazif izlem gerekebilir.[235] Bu sirada has-
tanin kullandig1 donanim baglantilarinin kopmasi, has-
tanin hareket halinde olmasi, malzemelerin ¢alismama-
s1, ortam degisikligi, personel sayisinin azalmasi gibi
durumlar yasanabilir. Ayrica EKG monit6r baglantila-
rinin ayrilmasi, malzemelerin bataryasmin yetersizligi,
ven/arter kateter baglantilarinin veya ventilator bag-
lantilarinin ayrilmas gibi kullanilan donanimlarla ilgili
sorunlar yasanabilir. Transfer sirasinda kullanilabilecek
aspirator baglantilarimin yetersizligi veya istenmeyen
ekstiibasyon gibi kotii sonuglara neden olabilir.['! Trans-
fer sirasinda hastaya gelebilecek risk, dikkatli planlama,
uygun personel ve malzeme se¢imi ile miimkiin oldu-
gunca azaltilmaya calisilmalidir.[2-4]

Kritik durumdaki hastanin taginmasi igin uygulanacak
adimlar, karar verme, planlama ve uygulama asamala-
rindan olusur. Hastanin tasinmasina karar verildikten
sonra, planlama asamasinda durum plani, servis veya
tinitedeki hemsire ve doktor gibi saglik personeli tara-
findan yapilir. Hastanin gidecegi yer secilir ve iletisime
gecilir, mesafe ve gecikme zamani degerlendirilir. Has-
tanin hangi yolu (hava veya karayolu) kullanarak tasi-
nacagina karar verilir. Eger mesafe 150 km’den fazla ise
hava yolu tercih edilmesi nerilir.[?31 Cesitli calismalar-
da hastalarin tani arastirmalar1 ve/veya daha ozelles-
mis bir kuruma ulastirilmasi gerektigi icin, hava ambu-
lansi (helikopter ucak gibi.), kara ambulans: gibi yollar
kullanarak tagmmasmin saglandig: bildirilmistir. Bu
transferler sirasinda solunum yolu hastaligi olanlarin
mekanik ventilasyon destegi ile tasinmasi gerektigi ve
tasima sirasinda hastalarda solunum yolu komplikas-
yonlari, ventilasyon yetersizligi gelistigi bildirilmistir.
Hastalarm birinde kardiyak arrest gelistigi ve kalp ak-
ciger canlandirmasinin basarisiz oldugu bildirilmistir.l6-

%1 Bu nedenle transfer sirasinda veya sonrasimnda komp-
likasyon olusabilecek riskli hastalarmn tanimlanmasi
onemlidir. Hasta ile iligkili risk faktorlerini tanimlamak
zor olmasma ragmen, ekipman ile iligkili komplikas-
yonlar daha kolay kontrol edilebilir. Hastanin transferi
sirasinda olusabilecek komplikasyonlar belirlenmeli ve
genel/6zel tedavi araglari segilerek hasta ve transfer ile
iliskili faktorlerin ortaya ¢ikmasi 6nlenmelidir.411 Yapi-
lan bagka bir ¢calismada da kritik durumdaki 180 hasta-
nin transferi sirasinda %34.4'tinde mekanik ventilasyon
destegi gereksinimi oldugu tespit edilmistir. [l

Son olarak da hastanin saghk durumuna gore hastay1
tastyacak saglik ekibi belirlenir. Uygulama asamasinda
hastanin tasinmasi icin secgilen tibbi ekibin teknik ve
yasal sorumlulugu gidecegi servis veya {iiniteye teslim
edildiginde biter. [24]

Kurum I¢i Transfer

Tani/tedavi amaciyla hastamin aymi kurum icindeki
baska boliimlere, ameliyathaneye ya da ©zel yogun
bakim tinitelerine gotiiriilmesidir. Hastanin kurum
icinde transferi sirasinda izlenecek adimlar;

1.ransfer ncesi koordinasyon saglanmalidir.

-Hekim-hekim, hemsire-hemsire arasindaki iletisim
saglanmalidir.

-Transfer sirasinda olusabilecek sorunlarin tibbi kayd:
da yapilmali ve hastanin durumu degerlendirilmelidir.

-Hastanin taginmasi icin hasta hazirligi ve sonrasinda
siirekli takibi i¢in bir liste olusturulmalidir.[311.12]

2 Hasta ile saglik ekibi arasinda iletisim saglanmalidir.

-Hastaya refakat edecek en az iki kisiden biri kritik
bakim hemsiresi olmaly; ayrica akut bir girisim gereksi-
nimi olabilme ihtimali i¢in bir hekim ve bir solunum
terapisti olmalidir.

-Yogun bakim hemsiresi ve diger saglik personeli, hava
yolu yonetimi, kalp akciger canlandirmasi, hasta izlemi
ve donanmimlarin kullanmimi hakkinda bilgi, beceriye ve
ozellikle kritik durumdaki hastanin transferi konusun-
da yeterli bilgi ve deneyime sahip olmalidir.[311.13]

-Fizyolojik durumu stabil olmayan hastalarin tasinma-
sinda mutlaka bir hekim olmalidir. (121

-Bakim verecek saglik ekibi tiyeleri bilgilendirilmelidir;
e Hastanin bakim ve tedavisinden sorumluluk alan

tiim saglik ekibi tiyelerinin bilgilendirilmesinden hem-
sire sorumludur.
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« Hastanin yogun bakim iinitesi (YBU) disinda oldugu
konusunda tedavisinden sorumlu hekim bilgilendiril-
melidir.

e Ayrica hastanin ailesi, hastay1 kabul edecek {inite
veya kurumun diger boliimleri bu degisikliklerden
haberdar edilmelidir.

» Hastanin gidecegi saat ve gereksinim duyulacak do-
nanim ve destegin saglanmasi i¢in yardimci hizmetler
(ornegin; giivenlik, solunum tedavi gibi) bilgilendiril-
melidir.[231415]

3.ansfer sirasinda hastayr desteklemek icin gerekli
donanmimlar hazirlanmalidir (Tablo 1). [1.212-16]

Tablo 1: Transfer sirasinda gerekli olan donanimlar

-Monitor/ defibrilator
-Tansiyon aleti ve steteskop

-Yeterli miktarda malzeme bulunan restisitasyon
cantas;; endotrakeal entiibasyon tiuplii ve
entiibasyon malzemeleri

-Oksijen kaynagi (en az 1 saat rezervli)

-Baglanti kopmas: ve yiiksek havayolu basmct du-
rumunda alarm verebilen %100 oksijen konsantras-
yonlu (FiOy), ekspiryum sonunda pozitif basing
uygulayan (PEEP) tasinabilir ventilator

-Aspirator ve aspirasyon kateterleri

-Intravensz (IV) sivilar ve 1V infiizyon ilaglar1 veya
sarjli inflizyon pompasi

-Restisitasyon igin ilaglar (adrenalin, lidokain, atro-
pin ve sodyum bikarbonat vb.)

-Tibbi duruma gore hekim tarafindan istem yapil-
mus ek destekleyici ilaglar (sedatifler, narkotik anal-
jezikler vb.)

-Transfer sirasinda gerekli olacak donanim ve ilag-
lar i¢in kontrol listesi hazirlanmalidir.

4 lektrokardiyografi (EKG), pulse oksimetre aleti, ile
periyodik kayit ile devamli izlem, kan basinci ve kalp
hiz1 kontrolii i¢in aralikli izlem ve kayit saglanir. Solu-
num degerlendirmesi yapilir. Secilmis hastalarda gerek-
tiginde, kapnografi (en-tidal CO, detektori) (tavsiye
edilir), devamli kan basinci izlemi, pulmoner arter ba-
sinc1 Olgtimi, intrakraniyal basing olgiimii, santral

10

venoz basing Ol¢limii (ideal), mekanik ventilasyonlu

hastalarda havayolu basinci izlemi (zorunlu) yapilir
[1,11,13,15,16],

5.Hastanin gidecegi {iinite onceden diizenlenmelidir;
yogun bakim tinitesi ve hastanin gidecegi cevre arasin-
daki farklar miimkiin oldugunca, en az diizeye indiril-
melidir. Yapilan calismalarda, hastanin tasinmast bu
konuda uzman ekip tarafindan yapildig1 zaman o6lim
riskinin 10 kat azaldig1 belirtilmistir.['7l Genellikle kritik
durumdaki hastanin tasinmasini, yogun bakim hekimi,
hemsiresi ve yardimci elemanlar iistlenir. Baz1 arastir-
macilar, hasta naklinin bu konuda 6zel egitimli bir ekip
tarafindan yapilmasinin daha uygun oldugunu, bu
sayede daha az komplikasyon yasandigini belirtmisler-
dir.[11.15]

Hastanin Kurum I¢i Transfere Hazirlanmasi

Hastamin gonderildigi tinitede, tedavi ve bakim sagla-
yacak diizeyde yeterli saghk ekibinin olmasina 6zen
gosterilmeli ve hastanin durumu ve tedavisi hakkinda
gidecegi tinitedeki sorumlu hekim ve hemsiresine de-
tayl1 bilgi verilmelidir.[>°] Hastanin mtimkiinse en yakin
kuruma gonderilmesine dikkat edilmelidir. Yogun ba-
kim tinitesinden uzaktayken hastamin bakimini farkh
bir ekip yapacaksa, transfer 6ncesi ve sonrast hastanin
durumu ve tedavisi hakkinda hekimler ve/veya hemsi-
reler arasi iletisim saglanmali ve bilgilendirme yapilma-
lidir. Hastanin dosyasi, tiim tanilama formlar: ve bakim
planlary, ilaclari, kurumca verilmis kimlik kart: ile bir-
likte toplanmalidir.

Hastay1 transferine baslanmadan 6nce monitér ve do-
nanimlarin énden gonderilmesi hasta ulasmadan rahat
edecegi bir ortamin hazirlanmas: agisindan Snemlidir.
Gidecegi {inite ve yatagin secimi, odanin diizenlenmesi
gibi konularda miimkiin oldugunca hastamin katilimi
saglanarak cevreye uyumu kolaylastirilmali, tim bu
diizenlemeler multidisipliner bir yaklasimla gercekles-
tirilmelidir.[231314]

Kurum I¢i Transfer Sirasinda Dikkat Edilecek Noktalar:

Oncelikle hastanin kurum icinde neden transferinin
gerektigi ve tibbi durumu degerlendirilmeli ve kayit
edilmesi gerekir. Daha sonra hastamn ayrintii olarak
solunum sistemi muayenesi yapilarak, gogiis duvari
genislemesi ile simetrik olup olmadig1 gozlenir ve mu-
ayene edilir. Kritik durumdaki hastalarn giivenli bir
sekilde transfer edilmesi icin (Tablo 2)18], stirekli olarak
monitorden izlenmesi ve pulse oksimetre Slgiimii; ara-
likl1 olarak da kan basinci, solunum hizi ve nabiz hizla-
rmin degerlendirilmesi saglanmalidir. Ayrica hastanin
klinik durumuna gore, stirekli olarak kapnografi, kan
basinci, pulmoner arter basinci, intrakraniyal basing,
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aralikli olarak da santral vendz basinci, wedge basinci
ve kalp debisi ol¢tilmesi saglanmalidir.

Tablo 2: Giivenli transfer i¢in temel prensipler

- Deneyimli ekip secimi

- Uygun malzeme ve arag kullanilmast

- Tam bir degerlendirme ve arastirma yapilmasi

- Transfer sirasinda siirekli izlem ve bakim
saglanmasi ve siirdiiriilmesi

- Uygun devir teslim yapilmasi

- Dogru kayit tutulmasi

Mekanik ventilasyon destegi alan entiibe hastalarda
hava yolu acikhigi saglanmali ve stirdiiriilmeli, eger
hasta mobil ventilator kullaniliyor ise, aletten ayrilma
durumu ya da hava basinci degisiminde uyari verebilen
tipte ventilatorler kullanilmalidir. Diger 6nemli nokta
da kullarilan arag gereclerin sarjli olmas1 ve bataryala-
rmin dolu olmasi gerekmektedir. Transfer sirasinda
hasta sedyeye alindiktan sonra emniyet kemerleri taki-
larak gtivenlik 6nlemleri alinmalidir.[1.211.15]

Kurumlar Arasi Transfer

Kritik durumdaki hastanin kurumlar arasi tasinmasi
i¢in esas sebep bulundugu kurumdaki tani ve tedavi
kaynaklarinin yetersiz olmasidir. Kritik bir hastanin,
kurumlar arasi tasinmasi icin gidecegi kurumda daha
tist diizeyde bir bakim alabilmesi gerekmektedir.[?!

Hastanin tasinmas: igin yararlar ve riskler degerlendi-
rildikten sonra karar uygulanmalidir. Transfer riski,
tibbi risk ve seyahat riski olarak iki boliimden olusabilir.
Tibbi risk; hastanin tibbi durumu, tasinma sirasindaki
1s1 degisikligi, hizli veya yavas hareket etmenin etkisi
olabilir. Seyahat riski; tasinma sirasinda vibrasyon ve
carpisma riski olabilir. Olusabilecek riskleri azaltmak
i¢in kurumdan ayrilmadan 6nce hastanin genel duru-
mu iyilestirilmeli, giivenli bir seyahate hazirlanmalidir.
Bu nedenle gerekli tan1 ve tedaviler (venoz girisimler,
entiibasyon vb.) 6nceden yapilmalidir.[?!

Hastamin transferine karar verildiginde, gonderilecegi
kurum hastay1 kabul etmis, hastanin hangi yolla tasina-
cagma karar verilmis demektir. Daha sonra hasta yakin-

lar1 hastanin durumu, neden transfer gerektigi ve hangi
kuruma gidecegi konusunda bilgilendirilmeli, hastadan
ya da yakinindan bilgilendirilmis onam alinmalidir.
Kosullar hasta veya yakinindan onam alinmasina izin
vermiyorsa, o zaman hem hastanin neden baska bir
kuruma tasinmasi gerektigi hem de bilgilendirilmis
onamin alinmama nedeni kayit edilmelidir.[231419

Hastamn kurumlar arasi transferi icin asagidaki adimlar
izlenmelidir;

1.Hastanin transfer karari alinmasindan once gerekli
koordinasyon saglanmali, karar alindiktan sonra da
miimkiin oldugunca ¢abuk uygulanmalidir.

-Sorumlu hekim, tedavi icin gerekli biitiin gereksinim-
lerin gotuirtilecek olan kurumda yapilabileceginden
emin olmalidir. Hastay1r kabul edecek kurum, daha
onceden belirlenen tedavi prosediirleri ve hastanin tibbi
durumu hakkinda tam olarak bilgilendirilmelidir.

-Hastanin gidecegi kurumdaki gorevli ekibin ismi ve
nasil iletisime gecilecegi kayit edilmelidir.[!l

-Hastanin tasinmasina karar verildikten sonra gonderi-
lecegi kurumdaki sorumlu hekim ile konusularak onay1
alinmali ve transfer sirasinda dikkat edilmesi gereken
konularda onerileri sorulmalidir. Hastanin durumu ve
tedavisi hakkinda gonderilecegi kurumdaki sorumlu
hekim ve hemsiresine detayli bilgi verilmelidir.[.1]

-Verilen tibbi ve hemsirelik bakimi ile ilgili ve ilaglara
iliskin kayitlar, rontgen kayitlar1 zaman kaybetmeden
toplanmali, iki kopya hazirlanmali ve bir 6rnegi hasta
ile birlikte gidecegi kuruma gonderilmelidir.[? Bu kayat-
lar gizli oldugu i¢in yetkili kisilere verilmelidir. Hasta-
nin esyalary, ilaglar1 dogru bir sekilde dosyalanip etiket-
lenmeli ve hastay1 teslim ederken sorumlu personele
verilmelidir.[2314

2.Hasta ile saglik ekibi arasindaki iletisim saglanmalidir.

Hastanin transferi sirasinda, ambulansta (kara, deniz ya
da hava) hastaya eslik eden saglik personelinden en az
biri hekim, hemsire ya da paramedik olmalidir. Heki-
min olmadig1 durumlarda hastaya refakat eden hemsi-
re/paramedik akut yasam kurtarict girisimleri
(endotrakeal entiibasyon, hava yolu bakimi, IV tedavi,
aritmi ve degerlendirmesi, temel ve ileri kardiyak ya-
sam destegini iceren girisimleri) yerine getirmede bilgi,
beceri ve yetkiye sahip olmalidir.[1214]

3.ransfer sirasinda hastayr desteklemek igin gerekli
donanmimlar hazirlanmalidir (Tablo 1). [1-4141519,20]

11
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Hastanin Kurumlar Arasinda Transferi Sirasinda
Dikkat Edilecek Noktalar:

Kurumlar arasi transfer sirasinda siirekli ritim takibi,
pulse oksimetre, aralikli olarak da kan basinci ve solu-
num hizi takibi yapilmasi énemlidir. Bununla birlikte
secilmis hastalarda siirekli kan basinci, santral venoz
basing ve pulmoner arter basmci izlemi yapilmalidir.
Ayrica mekanik ventilasyon destegi alan entiibe hasta-
larda hava yolu agiklig1 saglanmali, gerektiginde en-
tidal karbondioksit takibi yapilmalidir.

Sik karsilasilan sorunlardan birisi olan ventilator bag-
lantilarimi kopmasi durumu nedeniyle, transfer sirasin-
da uyari, hava basinci degisimi oldugunda hemen uyar:
verebilecek ozellikte olan transfer ventilatorleri kulla-
nilmali ve gonderildigi klinikte yeniden yatak basi
ventilatoriine baglanmalidir. Transfere baslandi1 an-
dan itibaren hastanin her durumu kayit edilmelidir.
Transfer edilecegi kuruma ulasildiginda daha énceden
sozlii rapor verilen ekip ile iletisim saglanmali; aile
yakinlarina gerekli agiklamalar yapilmali, kullarulan

donamim toplanip transfer islemi sonlandirilmalidir.[*
4,14,19,20]

Sonug olarak; kritik durumdaki hastarmun transferi sira-
sinda olumsuz etkilenmemesi ve risklerin ortadan kal-
dirilmasi ancak dikkatli bir planlama yapilmasi, dene-
yimli saglik personelinin olmasi ve uygun donanim
secimi ile miimkiindiir.
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