( CEVR HASTA TRANSFER VE SEVK
HASTANEST PROSEDURU

1.AMAC

Bakimin surekliligini ve hastanin gereksinimlerini kargilamak, hasta glvenligini sadlamaktir. Acil serviste ilk
mudahalesi yapilan ve acil servisten, hastane igindeki bir bagka birime veya hastane diginda bir saglik kurumuna
sevk ve transferi gereken, kurum iginde bdlimler arasinda transferi yapilan hastanin, transferi sirasinda dikkat

edilecek noktalar, hastanin durumuna ve surekli bakim hizmetlerine duydugu gereksinime baglidir.

2.KAPSAM
Hastanemizin Tum Birimleri, Sevk Edilecek Saglik Kurumu, Anlagsmali Ambulans,112 Komuta Kontrol Merkezi'ni

kapsar.

3.KISALTMALAR

ATT: Acil Tip Teknisyeni

Ek 3: Saglik Bakanligi Sagdlik Tesisleri Arasi Vaka Nakil Talep Formu
Ek 7: Yenidogan Sevk ve Nakil Formu

112 KKM: 112 Kontrol Komuta Merkezi

4. TANIMLAR

Ozel bir tanimi yoktur

5.SORUMLULAR

Tdm Hastane Personeli, Hasta Glvenligi Komitesi

6.PROSEDUR

6.1. Hastane igi Transfer:

Hastanin ilk midahelesi acil serviste yapilir. Acil Doktoru/hastanin doktoru tarafindan hastanin tibbi durumuna gére
hasta / hasta yakinlar bilgilendirilir, transferine karar verilir

Hasta, klinige gidecek ise; acil servis hemsiresi/saglik memuru tarafindan birimin hemsiresi aranarak hasta
hakkinda bilgilendirilir. ilgili hekim tarafindan Hasta Transfer Formu doldurularak sevk islemi baglatilir. Hasta
Transfer Formunda hastanin klinigi, tetkik ve tedavileri ile ilgili tim bilgiler doldurulur. Sevk eden ve kabul eden
hekim, Hemsire Hasta Transfer Formunun ilgili bélimlerini kaseler ve imzalarlar.

Hastanin tibbi durumuna gére; tekerlekli sandalye/sedye ile klinige tasiyici personel ve hemsire tarafindan
g6taruldr, Hasta Transfer Formu dogrultusunda servis hemsiresine hasta hakkinda detayh bilgi ve hastaya ait tibbi
kayitlar teslim edilir.

6.2. Yogun Bakima Transfer:

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

Acil servis hemsiresi tarafindan yogun bakim hemsiresi aranarak hasta hakkinda bilgi verilir.

Hastanin tibbi durumuna gore; transfer sirasinda gerektiginde kullanilmak Uzere oksijen tipu, Acil Midahale Seti
hazirlanir, transport monitéri/defibrilator kullanilarak transfer suresi iginde surekli ritim takibi yapilir.

Hastanin tibbi durumuna gore; tekerlekli sandalye/sedye ile klinige tasiyici personel ve hemsire tarafindan
gOtiruldr, Hasta Transfer Formu dogrultusunda servis hemsiresine hasta hakkinda detayl bilgi ve hastaya ait tibbi
kayitlar teslim edilir.

6.3. Ameliyathaneye Transfer:
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Ameliyat karari verilmis, yatis dosyasi cikarilan hasta igin klinik hemsiresi tarafindan ameliyathaneye haber vererek
onay alinir.

Ameliyat 6ncesi hasta degerlendirme, tetkik ve tani sonuglari, bulgular dosyaya kaydedilir.

Hasta tasiyici personel, klinik hemsiresi tarafindan sedye ile ameliyathaneye saglik ¢alisanina teslim edilir.
Hastanin durumu kritik ise doktor transfere eslik eder.

Ameliyat 6ncesi ve sonrasi hasta teslimi sirasinda, ameliyat sirecine iligkin bilgiler saglik ¢alisani tarafindan saglik
calisanina s6zllu ve yazili olarak iletilmelidir.

6.4. Hastane Disi Sevk ve Transfer:

Hasta transfer kriterleri agisindan degerlendirilir, kriterlerden herhangi biri saglanmiyorsa hasta diger bir kuruma
transfer edilemez. Hasta: Hasta hemodinami, solunumsal ve doku oksijenlenmesi yonlerinden biri ile ilgili stabilite
goOstermiyorsa ve aktif kanama agisindan sakincali bulunuyor ise,

Teknik: Transfer sirasinda yeterli teknik donanim saglanamiyor ise,

Kurum: Gidecegi kurumda hastanin bakim sureklili§gi saglanamiyor ise, hasta diger bir kuruma transfer edilemez.
Yukarida belirtilen kriterlerin disinda kalan hastalar ilgili kurumlara transfer edilebilir.

Hasta ic¢in ihtiya¢c olan hizmet karsilanamiyor ise ve hasta transfer kriterlerine uymuyor ise bulundugu birimde
bakim ve tedavisine devam edilir.

Transfer kriterlerine uygun olmasi beklenir.

Transfer karari hastanin ilgili hekimi ve hasta/hasta yakinlari tarafindan verilir. ilgili hekim hasta/hasta yakinlarini
transfer ve riskleri konusunda bilgilendirir ve transfer onayi alinir.

Hasta/yakini doktorun tim agiklama ve itirazlarina karsin bagka bir kuruma transfer olmak istiyor ise hasta veya
yakini dosyasina kendi el yazisiyla ayrilig istegini yazar ve imzalar.

Yogun bakimdan bir baska birime transfer edilecek hastalarin nakil sureci icinde klinik duruma uygun olarak
gerekli acil midahale seti, oksijen tlip0, entibasyon seti, ambu v.s. bulunmalidir. Ayrica nakil strecinde gerekirse
transport monitdéri veya defibrilatdr kullanilarak sdrekli ritim takibi yapilir. Yogun bakimda ventilatére bagh olan
hasta sevk edilecekse transport ventilatéra kullanilarak transfer suresince solunum destegi saglanir.

Yenidogan yogun bakimdan baska bir yenidogan yogun bakima transferlerde transport kuvoz ile Ek 7 Yenidogan
Sevk ve Nakil Formu doldurularak, planlanan yodun bakima sevki yapiir.

Hastanenin her hangi bir biriminden anlasmali géruntileme merkezlerine transfer olacak hastalar icin ilgili saghk
personeli gorintileme merkezi ile telefonla iletisim kurarak islem igin randevu alir. Hasta; hasta nakil araciyla,
saglik personeli esliginde goruntileme merkezine goturulir, islem bitiminde ilgili birime teslim edilir. Hastanin tibbi
durumuna gore; transfer sirasinda gerektiginde kullaniimak tizere Acil Midahale Seti hazirlanir, transport monitoru
veya defibrilator kullanilarak surekli ritim takibi yapilir.

Uzman hekim konslltasyonu gereken hastalari saglik personeli esliginde, sedye ile adreslerinden ambulansla
alinarak muayene, tetkik ve tedavisi yapildiktan sonra ayni sartlar yerine getirilerek evlerine teslim edilir. Transfer
islemi ilgili saglik personeli tarafindan kayit altina alinir.

Klinikten hastane disina yeni doganin transfer karari ilgili uzman hekim ve hasta yakini tarafindan verilir, transfer
edilecek saglik kurumundan onay alinir. Kurum disi sevk formu ilgili saglik personeli tarafindan doldurularak yeni
dogan transport kuvozune yerlestirilir, 112 Acil Yardim Ambulansiyla sevk edilir. Ameliyathanede sezaryenle dodan

yeni doganin klinige transferi saglik personeli esliginde gergeklestirilir.
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6.5. 112 Acil Yardim Ambulansi ile Sevk ve Transfer:

Acil servis hekimi veya ilgili uzman hekim sevk edilecek kurumdan onay alir.

112 Komuta Kontrol Merkezi ile irtibata geger ve hastanin durumu hakkinda bilgi verir. Acil serviste gergeklestirilen
tibbi mudahaleleri iceren (Hasta Transfer Formu/ Ek3 Saglik Bakanhgdi Saghk Tesisleri Arasi Vaka Nakil Talep
Formu) doldurularak 112 Komuta Kontrol Merkezine mail ile gdnderilir. 112 KKM tarafindan ilgili ambulans hastane
acil servisine yoénlendirilir.

Hastanin taburcu iglemleri yapilarak 112 hekimine veya ATT' e teslim edilir.

Hastanin nakli 112 Acil Yardim Ambulansi ile hekim egliginde gereken acil mudahaleler yapilarak tamamlanir.
Hastanin nakli tamamlaninca hastaneler arasi sevk formunun ilk iki niishasi ve epikriz ambulans gorevlisine teslim
edilir. Uglincli niisha 112 gérevlisi tarafindan teslim alindi imzasi atildiktan sonra hastanin dosyasina konmak
uzere ilgili klinikte kalir.

6.6. Hasta Transferi Sirasinda Kullanilacak Ekipmanlar:

Transfer sirasinda kullanilacak sedye ve tekerlekli sandalyelerin glivenli transferi sadlaya bilmek icin sedye
kemerlerinin takili olmasi, 6zellikli hastalarda transfer esnasinda oksijen tiipl ve acil midahale seti bulundurulmal
Transferi gergeklestirecek saglik personeline giivenli hasta transferi ve ekipman konusunda egitim verilmeli.

Hasta transferinde kullanilan arag ve geregler (sedye, tekerlekli sandalye, ambulans, acil miidahale seti vs.) belirli
araliklarla kontrol edilmeli gerekli bakimi yapilarak kayit altina alinmalidir.

Hastaya rahat bir pozisyon verilerek sedyenin kenarliklari kaldiriimali sedyenin bas tarafi gidis yoninde olmali.
Hastanin Ustu 6rtila olmali. Hasta dosyasi sedyeye konmamalidir.

Transferler mutlaka saglik personeli refakatinde olmalidir.

6.7. Disme riski: TUm hasta transferlerinde kullanilan sedye ve tekerlekli sandalyelerde diisme riski figiri (Digen

Adam ) takilir. Dusme riski nedeniyle guivenlik énlemleri alinir.

7.ILGILi DOKUMANLAR

AS.FR.03 Hasta Transfer Formu

Ek3 Saglik Bakanhgdi Saglik Tesisleri Arasi Vaka Nakil Talep Formu
Ek 7 Yenidodan Sevk ve Nakil Formu



