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Hastaneler Arasi ve Hastane Ici
Kritik Hasta Transferindeki Temel Ilkeler

Inter/Intrahospital Transfer of Critically Ill Patients

Dr.H.Fatih AGALAR", Dr.Metin CAKMAKGI ™,
Dr.Burak KAVUKLU , Dr.Iskender SAYEK

OZET: Ulkemizde kritik hastalarin hastaneler arasin-
da ve hastane i¢i boliimler arasinda transferi konusun-
daki minimal standartlari belirlenmig kural, tutum ve uy-
gulamalar bulunmamaktadir. Oysa hastalarin bakim de-
vamlihgi ve bunun sirekliliginin saglanmasi, verilen baki-
mun kalitesi agisindan ¢ok énemlidir. Transfer uygula-
masinda karari veren hekim hasta ile iigili olabilecek
her tirli olumsuz etkiden sorumludur. Hasta transferi-
nin en uygun kogullarda yapilabilmesi icin transfer kara-
ri belirli bir dizen iginde ve cagdas tip kurallarina uy-
gun davranilarak verilmelidir. Bu derlemede "bakim de-
vamhiigi ilkesi" gozetilerek hasta transferi sirasinda ol-
mast gereken temel ilkeler incelenmigtir.

Anahtar Kelimeler: Kritik hasta, Hasta transferi

SUMMARY: Athough there are some rules and
laws related to the subject of transfer of patients from
one hospital to another in Turkey, no guidelines are
available concerning to this subject. The present rules
are nor realistic neither upgraded. The physician is
responsible for the overall medical care of the patient.
This includes the medical evaluation, diagnosis,
recommended tireatment actions as well as the
decision of transportation. Emergency care begins in
the pre hospital setting, continues in the emergency
department and concludes when the patient is
transferred to another department or another
hospital. To promote optimal care of emergency
patients transportation decision and action must be
accomplished in an effective, orderly and predictable
manner. This review describes the basic principles
and relationships that should exist in a guideline of
transferring of emergency patients for proper
continuity of care.
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Hastalarin bir kurumdan bir baska kuruma na-
kil edilmesi konusu onlara verilen bakimin kalitesi
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acisindan Onemlidir. Hasta bakimi devamlilik
ve bitiinlik i¢inde olmahdir. Bu ilke gogu za-
man transfer sirasinda bozulmaktadir. Ulkemiz-
de heniiz iizerinde bir tartismaya rastlanima-
mis olsa ve yasal agidan baglayici bir yonii olma-
sa da hasta transferi 6nemli bir konudur. Ozel-
likle kritik hastalar ve teavma hastalari icin daki-
kalarin bile 6nemli olabildigi diistiniildiigiinde,
gerektidi gibi davranidmamasi ile transfer sirasin-
da hastalarda gelisebilecek fizyolojik degisiklik-
lerin de katkisiyla bu agamamn ciddi bir morbidi-
te ve mortalite kaynag olabilecegi unutulmama-
lidir. Hasta transferinde énemli noktalardan bi-
risi de transfer edilen kurumun olanaklar: ve bu
kurumdaki hekimin tutumudur. Erken tam ko-
yup, gerekli girisimleri yapan ve hastanin daha
sonraki tedavisinde neler gerekebilecegini kesti-
rebilen ve gerektiginde derhal hastay: kontrol al-
tinda en yakin donanimli hastaneye sevk edebi-
len hekim, hastamin prognozunda oldukga etkili-
dir.

GEREKCE ve TANIM

Hasta transferi, hasta ya da kuruma bagh ne-
denlerden dolay: hastamn bagka bir servis, iinite
va da saglik kurumuna gétirilmesidir. Acil ser-
vis ya da yogun bakim hastalarimn bagka bir sag-
lik kurumuna transferinin nedenleri hastanin bu-




lundugu ortamdaki tedavi olanaklarinn teknolo-
jik ve/veya uzman hekim agisindan yetersiz ol-
mas ya da verilecek hizmete ulagimin agir1 siire
gerektirecek olmasidir. Tedavinin planlanmast
ve saglanmasi igin gereken tanisal testler i¢in
hastanm aym hastane igindeki bagka bolimlere,
ameliyathaneye veya ¢zel yogun bakim iiniteleri-
ne de gotirilmesi gerekebilir. Hastanelerarasi
hasta transferi kadar bu boliimler arasindaki
hasta transferinde de sorunlar yasanabilecegi ve
ciddi komplikasyonlar gelisebilecegi igin hasta-
ne ici transferlerde de uyulacak gerekli kurallar
olmali ve zorunlu 6nlemler ahnmahdir. Bu ag-
dan bakildiginda hasta transferi, hastaneler ara-
sinda ve hastane ici olmak iizere iki bolimde in-
celenmelidir.

Hastaneler Arasindaki Hasta Transferinde
Temel ilkeler

1. Sonugcta hastanin saghkh ve iyi olmast, hasta
transferindeki temel hedeftir.

2. Hasta icin gerekli islem ve bakimin yapima-
st icin transfer kararmm sorumlulugu o kuru-
mun hekimine aittir.

3. Hasta transfer edilmeden 6nce mutlaka de-
gerlendirilip, olanakh ise stabil hale getirilme-
li ve transfer boyunca gerekli destek saglan-
malidir (Tablo 1). Ancak bazen hastanmn Vi-
ta] bulgulari, hastalik nedeniyle ya da yeterli
eleman ve arag-gere¢ olmadifindan kontrol
altina alinmayabilir. Bu durumda Tablo I’de
oénerilen bes unsur hemen yerine getirilmeli
ve sonra hasta olabildigince hizhi bir sekilde
bagka bir merkeze gonderilmelidir.

4. Kritik hastalarm transferi gogu kez hasta ve
tastyic1 personel agisdan risklidir. Ciinkii bu
siire icinde hasta potansiyel olarak bir instabi-
lite icerisindedir. Bu nedenle hastamin trans-
ferine karar verildiginde hasta acisindan ya-
rar/zarar oram saptanmali ve ona gore on-
Jemler alinmaly, eper hasta igin belirgin bir
yarar sajlamayacaksa transferden vazgegil-
melidir.

5. Hastamn sevk edilecegi hastane, hastanin
bundan sonraki tam ve tedavisi igin gerekli
donanmmlara sahip olmah ve tedavinin de-
vamlhgnn saglanabiliyor olmast gerekir. Bu
nedenle - kroniklesmis bir sorunun bakimi

icin degilse - igincu basamak bir hastanedell
ikinci basamak bir kuruma hastanin sevki uy-
gun degildir.

6. Hastann transferine karar verildikten sonra

mutlaka gonderilecek hastanedeki sorumlu
hekim ile konugulmah ve onay: alnmaldir.
Hastanm ilk klinik gelis bulgular: ve seyri ay-
rintil sekilde anlatildiktan sonra transfer sira-
sinda nelere dikkat edilmesi gerektigi gibi ko-
nularda éneriler sorulmaldir.

7. Yapilan tiim laboratuvar testleri ve girigim-

lerle, verilen tibbi bakim ve ilaglarn eksiksiz
anlatildig bir epikriz yazilmah ve bu epikrize
hemsire gozlemleri de eklenerek hastay1 ka-
bul eden kuruma gonderilmelidir. Olanakh
ise, hasta ile ilgili dosyanin fotokopisi eklen-
melidir. Tetkik sonuclar1 dosyaya iglendikten
sonra hastaya verilmeli, filmler gibi o anda
cogaltilmasi mimkin olmayan tetkikler de,
sonuglar1 dosyaya yazildiktan sonra hastanin
yamna verilmelidir.

8. Hastanmn transferi sirasinda olugabilecek am-
bulans iicreti, ilag iicretleri ve benzeri maddi
giiclitkler asiimah ve bu islemlerin ¢oézimi
daha sonraya birakilmahdr.

9. Transfer srasmda Hastada gelisebilecek
komplikasyonlarmn en aza indirilmesi icin
transfer islemi dikkatlice gézden gegirilmeli,
hasta gerekli malzeme ile beraber yeterli bil-
gi ve beceriye sahip elemanlarla transfer edil-
meli ve vital bulgular: izlenmelidir.

TABLO 1: Hastanin mansfer éncesi degerlendinme ve tedavi
gemast

1. Hava yolu agik tutulmal ve yeterli ventilas-
yon saglanmahdir.

5. Kanama kontrol altina alnmahdir.

3. Omurga veya ekstremite kiriklar: stabilize
edilip, atellenmelidir.

4. Damar yolu agik olmali ve hizhi sv1 verilebile-
cek sekilde agik tutulmahdir; damardan s
ve/veya gerekirse kan verilmelidir.

5. Transferden énce vital bulgularin izlenmesi
ile (kan basinci, nabiz, solunum hizi, saatlik
idrar miktar1) yeterli perfiizyonun varligin-
dan ve transfer sirasinda bozulmayacagindan
emin olunmaldr.
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® 10. Transfer sirasinda gelisebilecek komplikas-
yonlara midahale etme tagiyici personelin
sorumlulugu icindedir. Hastaya miimkiin ise
bir hekim ve bir hemsire refakat etmelidir.
Eger hekim gidemiyorsa, hemgirenin yann-
da, gerektiginde entiibasyon yapabilecek, da-
mar yolu agabilecek, aritmi tanis1 koyup ge-
rekli girisimi ve kardiak masaji yapabilecek
diizeyde yetismis diger bir deyimle "ileri ya-
sam destegi" uygulamasinda deneyimli ve
yetkili bir saglik eleman: olmahdir. Bu aci-
dan da tilkemizdeki acil tibbi teknisyenlik ile
ilgili yasal ortam hizla diizenlenmelidir.
11. Ideal olarak transfer aracinda hastadaki de-

. gisiklikleri amnda yogun bakim iinitelerine

bildirecek telsiz, telefon, iki yonlii radyo bag-
lantis1 gibi telekomunikasyon donammlar

; bulunmalidir.

| 12. Arag icinde, hasta transferi sirasinda gerekti-

| ginde kullanilmak iizere, tedavi protokolleri

| iceren kilavuzlar bulundurulmaly, bunlar ko-
| lay anlagilir olmali ve hekim olmadig: haller-
de saglik personeline yardimei olacak sekil-

‘ de diizenlenmelidir.

13. Arag igindeki gereg ve ilaclar transfer sira-
sinda hastada gelisebilecek komplikasyonla-
rin 6nlenmesi igin yeterli olmahdir (Tablo 2
ve 3).

. 14. Transfer sirasinda hastanin genel durumu

€® ile vital bulgulariyla verilen ilaclar yol boyun-

i ca kayit edilmelidir (Tablo 4).

| 15. Transfer kararim veren hekim hastaya ve il-
gili kigilere transferin neden gerektigini,
transferle elde edilecek kazanglar1 agiklama-
Live transfer sirasinda karsilagilabilecek risk-
leri anlattiktan sonra hasta veya yakinlarin-
dan onay almahdir.

| 16. Her saghk kurulusunun hasta transferi i¢in
gerekli arag, malzeme ve elemana sahip ol-
mas: gerekir. Bu nedenle, kendi icerisinde
maddi kogullarin elverdigi dlgiide arag ve ge-
re¢ temin etmeli ve en 6nemlisi, bu konuda
bilgili ve becerili elemana sahip olmalidir.
Eleman ve arag-gereg yetersizligi olan ku-
rumlarmm bagka bir merkeze hasta transfer
| etmeleri gerekiyorsa ve hastanin transfer si-
| rasmda kotilesecegi dugiiniiliiyorsa elden
geldigince hastamin énce tedavisi yapilmah
ve tim bir stabilizasyon saglanmadan trans-
fer gerceklestirilmemelidir.
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TABLO 2: Transport suasmda gerekli ya da yararl alet ve
gereg

A. Zorunlu Olarak Bulunmasi Gerekenler

1. Restsitasyon maskesi, ambu, uygun ¢apta en-
dotrakeal tiip, nazofaringeal - oral havayolu
(airway)

2. Laringoskop, oksijen kaynag ve maskesi, tra-

keal aspirasyon i¢in aspirator

Stetoskop

Tansiyon aleti

Nazogastrik sonda

Gogis tiipii ve sualt: drenaj sisesi

Kardiak monitér ve defibrilator

Serum fizyolojik, %5-%10 Dekstroz, Ringer

laktat, kolloid swvilar

9. Intra-venéz kataterler, cut-down katateri, ce-
sitli bityiikliikte enjektérler ve infiizyon seti

PHASIN AW

B. Bulunmasinda Yarar Olanlar

1. Acil cerrahi islem i¢hm gerekli alet seti (bistii-
ri, makas, cesitli biiyiikliikte klemp, penset,
tampon, v.s.)

2. Nabiz oksimetresi, end-tidal volum CO, mo-
nitorii, ventilatér

3. Arter katateri ve arteriyal kan basinci moni-
tor, infiizyon pompasi

4. Eksternal kardiak pacemaker, spinal imobili-
zasyon aracl, PASG (pnémotik antisok elbise-
si)

Boliimler Arasinda Hasta Transferinde
Temel Ilkeler

Hastane igindeki transferlerin en sik karsilas:-
lan nedeni yogun bakim hastalarinin cesitli tam-
sa] tetkikler icin bagka boliimlere gotiiriilmesi-
dir. Bu hastalar, daha yeni ameliyattan ¢ikmis
olabilecekleri gibi instabil durumlar1 nedeniyle
invazif monitorizasyon altinda da bulunuyor ola-
bilirler. Transport sirasinda invazif monitérizas-
yon ve karmasik tedaviler istenilen diizeyde ge-
reklestirilemez. Bu nedenle transport riskli bir
islem haline gelebilecegi i¢in yogun dikkat ve én
planlama gerektirir.*



TABLO 3: Hasta transferi sirasinda bulunmasi gerekli ilaglar

Aminofilin Atropin Adrenalin
Ca-glukonat Digoksin Deksametazon
Difenhidramin Dopamin Furosemid
Heparin izoproterenol Lidokain

Mannitol Magnezium Nirogliserin (iv. ve po.)
Nitroprusid SF ampul KCI ampul
Fenitoin Prokainamid  Propranoiol

Sodium bikarbonat Verapamil

Gerekiiginde narkotikler, sedatifler ve néromuskuler blok ya-
pan ilaglar tabloya ekienmelidir.

1. Hastay: izleyen esas hekim (ve/veya hemsi-
re) hastanin gidecegi yere ve O bolimin so-
rumlularina (nikleer tip, radyoloji, ameliyat-
hane gibi) énceden hasta ile ilgili bilgileri ilet-
meli ve hasta o béliime gelir gelmez zaman
yitirmeden igleme baslarlmahdur. Gerekirse
bu hastalar icin ayr bir cihaz ya da oda hazir

* bekletilmelidir.

2. Gerekebilecek herhangi bir acil girigim igin
gerekli eleman ve arag-gereg hastanin gide-
cegi bolimde bulunmahdr.

3. Hastaya iki kigi refakat etmelidir. Bunlardan
biri yogun bakim hemsiresi, digeri de doktor
veya yogun bakim konusunda deneyimli tek-
nisyen olmahdir. Eger hastanimn vital bulgula-
11 stabil degilse tim islem boyunca hekim
mutlaka hasta yaninda bulunmahdr.

4. Teknolojik olarak olanaklarin elverdigi ol¢t-
lerde transfer sirasinda monitorizasyon sur-
diiriilmelidir. Optimal olarak kan basinci, na-
biz, solunum hizi, EKG ve nabiz oksimetresi
ile oksijenasyon izlenmelidir. Entiibe olarak
transfer edilen hastalardaki solunum destegi
mobil ventilatorler, yoksa, transfer sirasinda
ambu ile saglanmaly, gidecegi yere vardigin-
da ise mutlaka yeniden ventilatore baglanma-
lidir. Ventilatérlerin baglanti kopmasi veya
hava basmci degisiminde uyari verebilen tip-
te olmas1 yeglenmelidir. Ventilasyonun, dola-
gim ustiindeki etkileri de gozoniine alindifin-
da transfer sirasinda dikkat edilmesi gereken
en 6nemli parametre oldugu akilda tutulmab-

10

5. Hasta ve ailesine nereye gidilecegi, neler ya-
pilacag aciklanarak korkular1 giderilmelidir.

Azel bir nedeni olmadigi siirece hastamn

transfer éncesinde yakimnlar ile goriigmesine §

izin veritmelidir.

Hastane ici transfer sirasinda hastada gelige-
bilecek morbidite ve mortalite genelde hasta- ’:
nin transfer oncesi hastahgmnimn derecesi ile il-
gilidir; ancak transfer srasinda ‘gerekli on-

lemlerin almmamis olmasmun bu mortalite |

ve morbiditeyi artirdigt bildirilmistir.* ™"

TABLO 4: Hastann moniiorizasyont

Kan basimci, nabiz, solunum sayisl, biling duru-
mu yakindan izlenmelidir.

Transport sirasinda aldig1 swv1 miktary, cikardiy
idrar miktar1 bilinmelidir. :

Arterial-puhnoner-santral vendz basing gerekti-
ginde dlciilebilmelidir.

Nabiz oksimetresi ile oksijenasyon yakin olarak
gozlenmelidir.

Entiibe hastalarda mekanik ventilasyon destegi
veriliyorsa, verilen hava basinclari kontrol edi-
meli ve tiiplerde ayrilma veya yitksek basing olu-
sumunda alarm verecek cihazlar kullanimab-

dir.

SONUC ve ONERILER

Ulkemiz icin hasta transferi kurallarimn belir-
lenmesi, bunlara uyulmasimn saglanmasi ve de-
netlenmesi yeni bir konudur. Oneri seklindeki
kurallarm var oldugu A.B.D.’de ise 78 farkli saf
lik merkezinden travma merkezlerine gonderi-
len hastalarn o80’inde ciddi, g,5’inde ise yagé
mi tehlikeye digiiren eksikliklerin oldugu saptan-
m1§t1r.6 Cocuk yas grubundaki hastalarin transfe-
o srasinda da 966-15 oranmda mortalite gorille”
bildigi bildirilmistir.” Alabama’da yapilan bir ¢a-
lismada da sliimlerin %23 iinin transport sira-
sinda onlenebilecek hatalar sonucunda olu§tu211éL
ortaya konnm§tur.8 Gelismis ilkelerde bile, kay’
nak ve olanaklara kargin hasta transferinde cid-
di sorunlar oldugu anlagiimaktadr. Ulkemizd®
sorunun boyutlarmm daha biyik oldugu kesit
dir. Bugin diinyada hasta transferi etik, SOSY_:

ve hukuki yonleri ile bir ok farkls ortam ve dis
zeyde tartigimakta ve daha iyiye gidigin yollar®
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o aranmaktadir. American College of Emergency
Physicians’in bildirilerinde hasta transferinin na-
sil yapilmas1 gerektigi ana hatlar: ile yeralmus-
ur.” Hasta transferi, hekimi zaman zaman yasal
vaptlrunlar ile de kars1 karsiya getirebilen bir
konudur.?

Ozellikle iilkemizde, ¢ogu kez fiziksel kosullarin
yetersizligi ve insangiiciinii asan acil bagvurular
nedeniyle hastalarin tam olarak tetkik, tam ve
tedavi butiinligii saglanmadan, adeta kap: disar
edilir sekilde ve gerekli 6nlemler alinmadan, ha-
ber verilmeden baska kurumlara sevk edildigi
gergektir. Olanaklar dikkate ahndiginda, heki-
min bu konuda zaman zaman caresiz de kalabi-
lecegi kabul edilmeli ve soruna gercekei yaklagil-
mahdir.

Diger taraftan, zamanlama ve planlama agisin-
dan dogru olmayan sevkler nedeniyle 6nlenebile-
cek morbidite ve mortalitelere de neden olundu-
#u bir gergektir.” Bu durumun diizeltiimesinde
hasta transferi konusunda iilke genelinde bir fi-
kir birlikteligi saglanmasinin ve bu konuda yasal
diizenlemelere gidilmesinin yarar: olabilir.

Hasta transferlerinin 6nemli bir bolimii acil ser-
visler tizerinden yapilir. Bu nedenle, acil servis-
»te cahsan personelin anahtar rolii oldugu unutul-
mamalidir. Acil servisler kisith 6nceliklerin veril-
digi, kurallarin zayif oldugu, planlamanin yapil-
madigy, gorevlerinin iyi belirlenmedigi ve genel
 olarak hekimlerin depo yeri olarak algilandikla-
| 11 bir boliim olmaktan ¢ikarimal ve bir acil ser-
' Vis hareketi olugturulmahdir. Kronik hastalar ve
| rapor ve regete almak icin acil servislere yéne-
lenler nedeniyle acil servislerimizin is yiikleri
 agir1 derecede fazla, insan giicii ve finans kay-
Daklarl ise bununla ters orantili olarak yetersiz-
| dir. Boylehkle zaten kisith olan kaynaklara yo-
\ Hehm de diizgiin olamayacag icin hasta agisin-
#dan sonug kacimilmaz olarak olumsuz olur.

|
'Blrlncn ve ikinci basamak saglik kurumlarinda

Sabgan hekimlere ve diger saglik personeline
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travma ve acil hekimligi icin diizenlenecek kurs-
larda bu konuda da yeterli beceri kazandirilmal-
dir. Ayrica hasta transferi ile ilgili simiilasyonlar
yapimali ve bu konudaki uygulama deneyimi ar-
tirilmalidir. Kritik hastalara uygulanacak stabili-
zasyon ve resisitasyon protokolleri olusturulma-
h ve bunlarin taze bilgilerle donatilmas: siirekli
kontrollerle saglanmahdir. Belirli zaman aralik-
larinda saghk kuruluglar: bélgesel olarak toplan-
tilar diizenleyerek hastalarin ve tutumlarin tart-
silmas seklinde, bir bakima ézelestiri ve eksik-
liklerin glderﬂmesme yonelik calismalarda bu-
lunmahdir.™ Bu konu geri besleme ve 6zdene-
tim agisindan da yararhdir. Maddi olanaksizlik
6nemli bir konu olmakla birlikte sorunun tama-
mindan sorumlu degildir. Kurallarin konmasi ve
eldeki olanaklarin dogru ve yeterli kullanimi ile
¢ogu sorunun asilabilecegi unutulmamaldir.
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