
KONTROLLÜ KOPYA 

 

1.0 AMAÇ 

Hastanın mevcut durumunu koruyarak hastane içinde bir birimden başka bir birime veya hastane 

dışında bir sağlık kuruluşuna hastanın transferi sırasında dikkat edilmesi gereken hususları belirlemek. 

Hastanın sedyeden yatağa/yataktan sedyeye güvenli bir şekilde kaldırılmasını sağlamak. Hastanın 

taşınmasını, tedavisinin devamlılığını sağlayarak güvenli transferini tamamlamaktır. 
 

2.0 KAPSAM 

Hasta transferi gerektiren tüm tanı, tedavi birimleri ve hastane içerisinde hasta transferi gerektiren. 
 

3.0 KISALTMALAR 

NGS: Nazogastrik sonda 

MR: Manyetik Rezonans 

BT: Bilgisayarlı Tomografi 

USG: Ultrasonografi 

KVC YBÜ: Kardiyovasküler Cerrahi Yoğun Bakım Ünitesi  
 

4.0 TANIMLAR 

Kritik Hasta: Hastalık veya travma sonucu yaşam fonksiyonları ileri derecede bozulmuş olan veya her an 

bozulma riski taşıyan hastalardır. 

• Kalp krizi, ritm bozuklukları, 

• Beyin kanamaları, 

• Zehirlenmeler, 

• Ciddi solunum yetmezlikleri, 

• Ağır travmalar, 

• Bilinç bulanıklıkları, 

• Politravmalar, 

• Geniş yanıklı hastalar, 

• Büyük arter kanamaları ve iç kanamalar, 

• Büyük ameliyatlar sonrası derlenme döneminde yakın gözlem gerektiren durumlarda hastalar yoğun 

bakımda takip edilir. 
 

5.0 SORUMLULAR 
 

Başhekim 

Hastaneler Başmüdürü 

Anabilim Dalı/Bilim Dalı Başkanları 

Kalite Koordinatörlüğü 

Başhemşirelik 

Tüm Hekimler, Hemşireler ve Sağlık Çalışanları  

 

6.0 FAALİYET AKIŞI  

6.1 HASTALARIN SERVİSLERE TRANSFERİ 

6.2 HASTANE DIŞINA SEVKİ 

6.3 ÖZELLİKLİ HASTA TRANSFERİ 

6.4 HASTA TRANSFERİNDE DİKKAT EDİLMESİ GEREKENLER 

6.5 TRANSFERDE KULLANILACAK ARAÇLARIN UYGUNLUĞU 

 

6.1 HASTALARIN SERVİSLERE TRANSFERİ 

• Hasta hastane içinde tekerlekli sandalye ya da sedye ile transfer edilebilir.  

• Kritik hastalar ve tekerlekli sandalyeye oturamayacak hastaların transferi sedye ile gerçekleştirilir. 

• Kritik hastalığı, olan hastaların transferi hemşire veya hekim eşliğinde yapılır. 
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6.1.1 Tetkikler İçin Hasta ransfer 

• Öncelikle hastanın beklememesi için randevusu hekim tarafından alınır.  

• Randevu saatinde hasta birime sağlık eğitimi almış posta ile transfer edilir.  

• BT, USG ve Girişimsel Radyoloji Ünitelerinde yapılacak olan tetkik ve işlemler için hastanın 

transferi hastanın durumuna göre sedye veya tekerlekli sandalye ile ilgili personel tarafından 

gerçekleştirilir.  

• MR ünitesine yapılan transferlerde serviste mevcut ise MR uyumlu sedye veya MR uyumlu 

tekerlekli sandalye mevcut değilse normal sedye ve tekerlekli sandalye kullanılır. MR içerisine hasta 

girişinde hasta ve personel üzerinde metal malzeme bulundurulmaz. 

• Eğer hastanın durumu kritik ve tıbbi durumu acil müdahale gerektirebilirse hasta sedye ile hekim 

eşliğinde transfer edilir. 

• Tetkikler için hasta transfer edildiğinde ihtiyaç halinde hasta dosyası da hasta ile birlikte gönderilir. 

6.1.2 Birimler Arası Hasta Transferi 

• Birimler arası hasta transferi sırasında “Hastane İçi Güvenli Hasta Transfer Formu” HBYS 

üzerinden doldurulur. Burada hastaya ait gerekli bilgiler yer alır. 

• Hasta bir üniteden alınıp diğerine verilirken teslim alınıp teslim verilir. Teslim eden kişi teslim alan 

kişiye hasta hakkında tüm bilgileri aktarır. 

• Yoğun bakımlardan transfer edilmekte olan hastalar için teslim sırasında aşağıdaki bilgiler mutlaka 

aktarılmalıdır; 

o Yoğun bakımda kalış süresi, Bilinç düzeyi,  

o Varsa pace maker, göğüs tüpü,  

o Arterial katater, Airway,  

o NG sonda, idrar sondası, batın dreni,  

o Trakeostomi kanülü,  kolostomi torbası,  

o Yatak yarası,  

o Fiksatörler gibi özel bakım gerektiren durumlar gibi 

• Eğer hastanın gideceği bölümde O2, vakum, monitör, volüm respiratör gibi özel ekipman gerekiyorsa 

transfer öncesinde birimin hazırlıklı olabilmesi için ek bilgi verilir. 

• Transfer öncesi hasta ve hasta yakınlarına hastanın durumu, transferi, hangi birime transfer edileceği 

hakkında hastanın hekimi tarafından bilgi verilir. 

• Transfer edildiği birimde hasta yatağına alınır “Hastane İçi Güvenli Hasta Transfer Formu”” 

kontrol edilir. Hasta ve gönderilen ilaçlar hemşire tarafından teslim alınır. 

6.2. Hastane Dışına Hasta Transferi  

• Hastanemizden başka bir hastaneye hasta transferi sırasında öncelikle hastanın yakınları ya da ilgili 

hekim gideceği yeri ayarlar ve orada kendisini tedavi edecek hekime hastanın genel durumu hakkında 

bilgi verir. 

• Hastanın, hastanemizde varsa yapılmış olan gerekli tetkiklerinin sonuçlarının bir nüshası, epikrizi 

hasta yanına verilir. 

• “Hastane Dışı Hasta Transfer Formu” doldurulur,  

• Başka bir hastaneye sevk işlemi mutlaka ambulans aracılığıyla yapılır ve sağlık çalışanı bu transfere 

refakat eder. 

• Hastane dışı sevklerde ayrıca Sağlık Bakanlığınca kullanılan “Ambulasla Hasta Nakil Formu”, iller 

arası bir nakil ise “İller Arası ve Kurumlar Arası Hasta Nakil Talep Formu”, Hava Ambulansı 

Talep Formu” da kullanılır.  
 

6.3 ÖZELLİKLİ HASTA TRANSFERİ 

6.3.1 Ameliyathaneye Hasta Transferi 

• İlk vakadan sonraki hastalar için cerrahi teknisyeni ya da ameliyathane sekreteri hastanın 

servislerden gelmesini sağlamak için haber verir 

• Doldurulan “Güvenli Cerrahi Kontrol Listesi” hasta ameliyathaneye gitmeden önce hasta dosyasına 

hemşire tarafından konulur. 

• Hasta ameliyathaneye ameliyathane hasta transfer görevlileri tarafından sedye ile getirilir. 

• Hasta ameliyathaneye baş tarafı önde girecek şekilde alınır. Ameliyathanenin iç tarafında görevli 

posta ile anestezi hazırlama odasına alınarak sedye tekerleri kilitlenir. 
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• Ameliyat sırası geldiğinde sedye ile ameliyat masasının yanına getirilir. Bir kişi hastanın baş 

tarafından bir kişi ayak tarafından bir kişide sedye üzerine dizini koyarak hasta masaya alınır. 

Masaya alınan hasta tespit kemeri ile sabitlenir.   

• Ameliyat sonrası hasta üç kişi tarafından ameliyat masasından sedyeye alınır. 

• Ameliyathane odasından  anestezi hekimi ve teknisyeni eşliğinde uyandırma ünitesinde hemşireye 

teslim edilir. 

• Uyandırma ünitesinde hastanın vital bulguları kayıt edilir ve “Hastane İçi Güvenli Hasta Transfer 

Formu”” na işlenir. 

• Ameliyatın bitiminden, hasta uyandıktan sonra hastanın servise çıkmaya hazır olduğuna anestezi 

hekimi karar verir transferi hemşire gözetiminde görevli personel tarafından sağlanır. Servis 

hemşiresine hasta teslim edilir. 

• Hasta acil servisten geliyorsa, önceden ameliyathaneye haber verilmeli ve onay alınmalıdır. Hastanın 

durumu kritikse, transfer hekim eşliğinde yapılır. 

6.3.2 Yenidoğan Yoğun Bakıma Hasta Transferi 

• Hastane dışından veya içinden nakil olan yenidoğan hasta bir hekim eşliğinde transfer edilir. 

• Hastanın durumu kritik ise veya mesafe uzaksa transport kuvöz kullanılır. 

6.3.3 Yoğun Bakıma Hasta Transferi 

• Enfeksiyon belirlenen hastalar kontrollü olarak nakledilir. 

• Öncesinde nakledileceği birim mutlaka bilgilendirilmeli ve gerekli izolasyon önlemleri alınır. 

• Hasta nakli yapan görevliler hastanın durumuna göre gerekli olan kişisel Koruyucu ekipmanları 

(eldiven, maske, koruyucu gözlük, koruyucu önlük vb.) kullanır. 

• Hastanın durumuna ve “İzolasyon Prosedürü” ne göre hasta odasında gerekli izolasyon önlemleri 

tüm sağlık çalışanları tarafından uygulanır. 

6.3.4 Enfeksiyonlu Hastaların Transferi 

• Enfeksiyon belirlenen hastalar “İzolasyon Prosedürü” ne göre gerekli izolasyon önlemleri alınarak 

kontrollü olarak nakledir. 

• Öncesinde nakledileceği birim hemşire ya da hekim tarafından bilgilendirilir ve gerekli önlem 

alınması sağlanır. 

• Hasta nakli yapan görevliler hastanın durumuna göre gerekli olan kişisel Koruyucu ekipmanları 

(eldiven, maske, koruyucu gözlük, koruyucu önlük vb.) kullanır. 

• Hastanın durumuna ve “İzolasyon Prosedürü” ne göre hasta odasında gerekli izolasyon önlemleri 

tüm sağlık çalışanları tarafından uygulanır. 

6.3.5 Diyaliz Hastalarının Transferi 

• Düzenli olarak diyalize giren hastalar için evlerinden hastaneye ve hastaneden eve servis hizmeti 

sunulmaktadır. 

• Eğer diyaliz hastalarının başka bir hastaneye sevki gerekiyorsa il içinde hastane ambulansı kullanılır. 

• Hastane içi transferleri hastanın genel durumuna göre sağlık çalışanı eşliğinde yapılır. 

6.3.6 Psikiyatri Hastalarının Transferi 

• Kurumumuz 3. basamak tedavi hizmeti verdiğinden psikiyatri servisinden başka bir hastaneye tedavi 

için hasta gönderilmemektedir.  

• Hastanemize kabul edilecek psikiyatri hastaları da ambulans ile sağlık çalışanı eşliğinde nakil 

edilmesi istenir. 

• Hastane içinde tetkik amaçlı nakillerde hastanın hekimi tarafından durumu göz önünde 

bulundurularak davranılır. 

• Gerektiğinde hekim eşliğinde transferi yapılır. 

6.3.7 Acil Servisten Hasta Transferi 

• Acil servisten hastanemizin diğer klinik, ameliyathane ve yoğun bakıma hasta transferleri yapılırken 

servisin uygunluğu, yatış yapılma durumu daha hastanın hekimi tarafından önceden değerlendirilir 

ve birimlere hastanın transfer olacağı bildirilir. 

• Kliniklere transfer olan hasta durumuna göre öncelikli olarak sedye hastaya uygun değilse tekerlekli 

sandalye tercih edilir.  

• Acil servise başvuran hastaların genel olarak hastalıkları ile ilgili korku ve endişe taşımaları 

ajitasyonlarını artırır. Bu yüzden hasta transferinde hastanın durumuna uygun sedye bağları kullanılır.  
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• Yoğun bakıma transfer edilen hasta monitorize edilmeli, gerekli ise oksijen tüpü transport ventilatör 

kullanılmalıdır. 

• Acil hastaların BT, MR, USG, röntgen, ameliyathane ve yoğun bakımlara sevki esnasında hastanın 

transfere uygunluğu sağlanmalıdır. Öncelikler değerlendirilerek gerekli önlemlerin alınması(damar 

yolu açıklığı, kanama kontrolü vb) hekim ve hemşire tarafından sağlanır.  
 

6.4 HASTA TRANSFERİNDE DİKKAT EDİLMESİ GEREKENLER 

• Hastanın durumuna göre hasta transferinden sorumlu ekip tarafından uygun sedye tipi 

belirlenir.(Tekerlekli sandalye veya normal sedye ile) 

• Hastanın düşme riski hemşire tarafından değerlendirilir. 

• Ambulans ile sevklerde hasta yerinden kaldırılmaz, ambulans ekibi sedye ile gelerek hastayı 

yatağından alır. 

• Ambulans ile sevk esnasında hastanın sedyeye, kemer ile sabitlenir. 

• Hasta sedye ya da yatağa nakledilirken sedye ve yatak frenleri kapalı bulundurulur. 

• Hastanın yatağa alınmasında en az 3 kişi bulunmalı ve transfer için sedye var ise sedye ile yok ise 

hasta çarşafı ile sıkı, gergin bir şekilde yapılır. 
 

6.5 TRANSFERDE KULLANILACAK ARAÇLARIN UYGUNLUĞU 

• Hastanın durumuna göre en uygun sedye ve malzeme servis hemşiresi tarafından belirlenir.  

• Sedye kemerleri kontrol edilir.  

• Beraberinde oksijen tüpü serum askısı var ise düzgün bir şekilde sabitlendikten sonra yapılır. 

 

7.0 KAYNAKLAR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


