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�Hasta sevki konusunu güncel literatür
ışığında irdelemek.

�Güncel verileri ülkemiz gerçekleri ile
karşılaştırmak.
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�Biz ve diğerleri
�Hasta Sevki ve Klinik Sonuçlar

�Hastaneler Arası Uygun Hasta Transferi

�T.C. Sağlık Bakanlığı Mevzuatı ve 
Uygulamalar

�Ülkemizde Sevk Konulu Yayınlar
�Sonuç
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•Protokol dahilinde veya protokol dışında yakınma
•Tedavi açısından hastane kapasitesi
•Muhtemel komplikasyonlar  açısından hastane kapasitesi
•Sağlık sigortasının getirdiği zorluklar
•Hasta yaşı ve demografik özellikler

Transfere uygun 
hastanın 

belirlenmesi

•Var olan kurumsal ilişkiler
•Sağlık sigortası sorunu
•Belirlenen hastanenin kalite ve uzaklığı
•Hasta tercihleri
•Daha önceden var olan hasta/doktor ilişkisi

Gidilecek yeri 
belirleme

•Bu hastanın ‘community hospital’ da tedavi edilip edilemiyeceği
•Kabul edecek doktor ile iletişim kurma

Transferin 
tartışılması

•Unstabil hasta için ASH kurallarını içeren transport zorlukları
•Medikasyonların aynı dile uyarlanması
•Kağıt işlerinin yerine getirilmesi

Transferin 
gerçekleşmesi
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� Hasta sevk için iki önemli direnç:
• Sevk edecek hekimin direnci

• Hastanın sevke edecek hastane/doktoru ile olan ilişkisi/güveni

� ‘Non-medical’ veya ‘uygun olmayan sevk’ !!!

� SONUÇ:
o Hasta tarafından talep edilen ve medikal nedenleri belirgin olmayan

sevkler için ‘hasta – hekim ilişkisi’nin yeniden gözden geçirilmesi ve
‘hasta odaklı bakım’ anlayışının yerine getirilmesi…
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� Sevk eden hekim bir kez daha düşünmeli mi?

o Hastaneler arası hasta transferi klinik sonuçlar ile
negatif yönde ilişkiler ortaya konulmaktadır.

• Türkiye deki durum?

• ‘Gerek görülen uzmanlaşmış tedaviye’ erişim zamanı …

• Transfer öncesi ‘ABC stabilizasyonu’ başarısı yada başarısızlığı…

• Diğer …
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� American College of Emergency Medicine Board Of 
Directors; Policy Statements

• Eylül 1989; ‘ Principles of Appropriate Interhospital Patient Transfer’

• Ekim 1992

• Haziran 1997

• Şubat 2002

• Ocak 2009; Ann Emerg Med 2009; 54:141.

19

� ACEP kaliteli acil bakımın evrensel olarak halka açık ve ulaşılabilir
olması gerektiğine inanmaktadır.

� Hasta transferinin birincil amacı hastanın optimal sağlığın
ve iyilik halinin sağlanması olmalıdır.

� Acil hekimleri ve hastane personeli hasta transferi ile ilgili
kanunları bilmelidir.

� Tüm hastalara transfer öncesi kurumun kapasitesi ölçüsünde
tıbbi tarama muayenesi ve stabilize edici tedaviler sağlanmalıdır.
o Yetkin hasta fizik bakıyı ve tedavi ret ederse…
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� Transfer eden hekimin hastayı transfer ile ilgili riskler ve
yararları hakkında bilgilendirmesi ve kayıt altına alması
gerekmektedir.

� Hastane politikası veya prosedürleri veya tıbbi personel
tüzükleri …

• İlk tıbbi tarama için sorumlu ve yetkili kişiyi belirlemeli.

• Hastaneler adına hastayı kabul ve transfer edecek sorumlu kişiyi
belirlemeli.

21

� Transfer eden hastanede değerlendiren hekim
transfer zamanı ve şekli, transfer sırasında
sağlanması gereken bakım seviyesi ve gidilecek
nokta belirlenirken hastanın durumu ile ilgili en iyi
kararı vermelidir....

� Transfer için gerekli nitelikli personel ve tıbbi malzemenin
sağlanması…
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� Transfer edecek kurumda sağlanan veya uygun bakımdan
daha ileri seviyede bakım gerektiği takdirde, daha ileri
bakımı sağlayacak kabiliyeti ve kapasitesi olan hastane
transfer isteğini geri çevirmeyebilir.

� Uygun tıbbi özet ve diğer ilgili kayıtlar …
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� Warren J, et al. GuidelinesGuidelinesGuidelinesGuidelines forforforfor interinterinterinter---- andandandand intrahospitalintrahospitalintrahospitalintrahospital transporttransporttransporttransport ofofofof
criticallycriticallycriticallycritically illillillill patientspatientspatientspatients.Crit Care Med. 2004: 32(1);256-61.

� Australiasian College of Emergency Medicine. MinimumMinimumMinimumMinimum
standartsstandartsstandartsstandarts forforforfor intrahospitalintrahospitalintrahospitalintrahospital transporttransporttransporttransport ofofofof criticallycriticallycriticallycritically illillillill patientspatientspatientspatients.
Emerg Med. 2003; 15;202-4.

� Wallace PGM, et al. ABCABCABCABC ofofofof intensiveintensiveintensiveintensive carecarecarecare:::: transporttransporttransporttransport ofofofof criticallycriticallycriticallycritically illillillill
patientspatientspatientspatients.... BMJ. 1999; 319:368-71.

� Lee A, et al. InterhospitalInterhospitalInterhospitalInterhospital transferstransferstransferstransfers:::: decisiondecisiondecisiondecision makingmakingmakingmaking inininin criticalcriticalcriticalcritical
carecarecarecare areasareasareasareas.... Crit Care Med. 1996; 24: 618-22.

� Guidelines Committe of the Society for Critical Care Medicine.
GuidelinesGuidelinesGuidelinesGuidelines forforforfor thethethethe transfertransfertransfertransfer ofofofof criticallycriticallycriticallycritically illillillill patientspatientspatientspatients. Crit Care Med.
1993;21:931-7.

24
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� Genel olarak yaşamsal fonksiyonları stabil olmayan, destek
tedavisi ile stabil tutulan veya genel durumunun
kötüleşmesi olası hastalardır.

� Hayatları tehdit altında olan bu hastalar, acil servislerde ve
yoğun bakım üniteleri (YBÜ)’nde tedavi edilir.

• Szem JW, Hydo LJ, Fisher E, et al.... HighHighHighHigh----riskriskriskrisk intrahospitalintrahospitalintrahospitalintrahospital transporttransporttransporttransport ofofofof
criticallycriticallycriticallycritically illillillill patientspatientspatientspatients:::: SafetySafetySafetySafety andandandand outcomeoutcomeoutcomeoutcome ofofofof thethethethe necessarynecessarynecessarynecessary “road“road“road“road trip”trip”trip”trip”.
Crit Care Med 1995;23:1660-6.

25 26

� Transferin sağlayacağı yararyararyararyarar >>>>risk>>>>risk>>>>risk>>>>risk olmalıdır.

� Sevk ile ilgili sorumluluk refere eden kurumdaki ilgili hekime
aittir.

� Sevk kararı verilir verilmez, transfer işlemleri başlatılmalıdır.

� Transfer öncesi resüssitasyon ve stabilizasyon işlemleri…
o ancak tam bir stabilizasyonun kabul eden kurumda mümkün

olabileceği unutulmamalıdır.

� Bilgilendirilmişonam

27

�Sevk eden hekim refere edilecek hastaneyi
belirlemeli ve ilgili hekim ile iletişim kurmalı.

• İleri derecede bakım kaynakları uygun mu?

• Hastanın durumunun eksiksiz olarak aktarılması

� ÖzellikleÖzellikleÖzellikleÖzellikle kritikkritikkritikkritik bakımbakımbakımbakım ünitesindeünitesindeünitesindeünitesinde olmakolmakolmakolmak üzereüzereüzereüzere
hastanedehastanedehastanedehastanede yatanyatanyatanyatan hastanınhastanınhastanınhastanın (IN(IN(IN(IN----PATIENT)PATIENT)PATIENT)PATIENT) kabulkabulkabulkabul edenedenedeneden
hastanedehastanedehastanedehastanede acilacilacilacil serviseserviseserviseservise kabulkabulkabulkabul edilmesiedilmesiedilmesiedilmesi tekrartekrartekrartekrar
değerlendirilmelideğerlendirilmelideğerlendirilmelideğerlendirilmeli !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

28

�Transport şekline karar verilmeli.
• Hastanı aciliyet durumu

• Hava yolunun sağlayacağı zaman kazancı

• Hav koşulları

• Transfer sırasında devam eden yaşam desetği için gerekli 
olan tıbbi uygulamalar

• Personel ve kaynak durumu

�Transport servisi ile iletişime geçilmeli.

�Tıbbi kayıtkayıtkayıtkayıtların çoğaltılması
29

� Araç sürücüsü dışında minimum iki kişi…

� Takım lideri kim?
o Unstabil hasta; doktor / hemşire

o Kritik ancak stabil; paramedik

� Hava yolu yönetimi, IV tedavi, disritmi yorumu ve Hava yolu yönetimi, IV tedavi, disritmi yorumu ve Hava yolu yönetimi, IV tedavi, disritmi yorumu ve Hava yolu yönetimi, IV tedavi, disritmi yorumu ve 
tedavisi, temel ve ileri yaşam desteği konularına tedavisi, temel ve ileri yaşam desteği konularına tedavisi, temel ve ileri yaşam desteği konularına tedavisi, temel ve ileri yaşam desteği konularına 
hakim olmalı.hakim olmalı.hakim olmalı.hakim olmalı.

30
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• Hava yolu ve oksijenizasyonHava yolu ve oksijenizasyonHava yolu ve oksijenizasyonHava yolu ve oksijenizasyon
• Vital bulguların monitorizasyonuVital bulguların monitorizasyonuVital bulguların monitorizasyonuVital bulguların monitorizasyonu
• Acil resussitasyon ve Acil resussitasyon ve Acil resussitasyon ve Acil resussitasyon ve 

stabilizasyon  ve idamesi için stabilizasyon  ve idamesi için stabilizasyon  ve idamesi için stabilizasyon  ve idamesi için 
gerekli farmasötikler ve gereçlergerekli farmasötikler ve gereçlergerekli farmasötikler ve gereçlergerekli farmasötikler ve gereçler

� Asgari olarak;
• Sürekli pulse oksimetriSürekli pulse oksimetriSürekli pulse oksimetriSürekli pulse oksimetri

• EKG monitorizasyonuEKG monitorizasyonuEKG monitorizasyonuEKG monitorizasyonu
• Düzenli kan basıncı ve solunum sayısı ölçümüDüzenli kan basıncı ve solunum sayısı ölçümüDüzenli kan basıncı ve solunum sayısı ölçümüDüzenli kan basıncı ve solunum sayısı ölçümü

� Seçilmiş hastalarda ek takipler…

� Mekanik ventilatörde olan hastalar için
• Endotrakeal tüpün yerinin not edilmesi ve güvence altına alınması

• Transport ventilatörde uygun mod seçimi
• Oksijen ve ventilasyonun kontrol edilmesi

� Hastanın durumunun ve yönetimin kayıtkayıtkayıtkayıt altına alınması

32

� ‘Scoop and run’ anlayışı geçerli değil.

� İlkİlkİlkİlk değerlendirmedeğerlendirmedeğerlendirmedeğerlendirme veveveve mümkünmümkünmümkünmümkün olanolanolanolan derecedederecedederecedederecede
stabilizasyonunstabilizasyonunstabilizasyonunstabilizasyonun sağlanmasısağlanmasısağlanmasısağlanması

� Transferi geciktirecek gerekli olmayan test ve
girişimlerden sakınılmalı.

33

� Tüm kritik hastalar için güvence altına alınmış
IVIVIVIV yolyolyolyol sağlanmalı.

• Tercihen periferik yol; açılamazsa santral yol düşün.

� SıvıSıvıSıvıSıvı veveveve inotropikinotropikinotropikinotropik destekdestekdestekdestek başlanmalı.
• Sıvılar plastikplastikplastikplastik kaplarkaplarkaplarkaplar (CAM DEĞİL) içinde olmalı.

� Hava yolunda tıkanıklık riski varsa;
ENTÜBASYON!ENTÜBASYON!ENTÜBASYON!ENTÜBASYON!

• LMA kabul edilebilir değildir.
34

� Travma hastası için spinal immobilizasyonspinal immobilizasyonspinal immobilizasyonspinal immobilizasyon.

� NG tüpNG tüpNG tüpNG tüp;
• İleus / intestinal obstrüksiyon varsa

• Mekanik ventilasyondaki tüm hastalara

� Foley sondaFoley sondaFoley sondaFoley sonda
• Ciddi sıvı yönetimi gerekiyorsa

• Uzun süreli transport yapılacaksa

• Diüretik alan hastalar için

35

� Göğüs dekompresyonu; göğüsgöğüsgöğüsgöğüs tüpütüpütüpütüpü ile endikasyonu olan
hastalarda…

� Ajite hastalarda,
• ElElElEl bileğibileğibileğibileği ve/veyave/veyave/veyave/veya ayaklardanayaklardanayaklardanayaklardan sabitlemesabitlemesabitlemesabitleme

� Hırçın ve kooperasyonu olmayan hastalarda;
• SedasyonSedasyonSedasyonSedasyon +/+/+/+/---- nöromuskülernöromuskülernöromuskülernöromusküler blokajblokajblokajblokaj

� Tüm hasta kayıtları, lab & radyolojik tetkikler çoğaltılmalı

36
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Hastayı değerlendir.Hasta stabilmi?

Sevk ihtiyacını değerlendir.

Hastanın bakımını sağlayacak

olanaklar kurumdamevcut mu?

Sevkin yarar/zarar oranını değerlendir.

Hasta sevk için bir aday mı?

Kabul eden kurumu tespit et: uzaklık,

kaynaklar, yatak uygunluğu, hasta

tercihine dikkat et.

Kabul eden hekim ile iletişim kur.

Sevk kabul edildi mi?

Resüssite et ve mümkün olan

derecede ve endikasyonu olan

önlemleri al: havayolu

güvenliği, IV yol, sıvı

hidrasyonu, lab/X-ray testleri

Sağaltım için yönetime devam et

Evet 

Evet 

Hayır 

Evet 

Hayır 

Hayır 

Hayır 

Evet 

37

Bilgilendirilmiş onamı sağla.

Transfer modunu seç (hava veya kara) masraf, hasta

aciliyeti, uzaklık ve hava koşullarına dikkat et.

Gerekli personel, ekipman ve farmasötiklerihazırla.

Hemşirekayıtlarını kabul eden kuruma ilet.

Tıbbi kayıtları kabul eden kuruma ilet.

Transportu başlat.

Gerekli ise sedasyon sağla.

Gerekli ise hastayı sabitle/bağla.

Transport sırasında tıbbikayıt tut.

Protokolleri uygula.

Gerektiğinde tıbbi danışman ile bağlantıya geç.

Tamanlandıktan sonra kalite iyileştirme için transferi

değerlendir.

Evet

38

� 39

Sağlık Bakanlığından:

YATAKLI SAĞLIK TESİSLERİNDE ACİL SERVİS HİZMETLERİNİN

UYGULAMA USUL VE ESASLARI HAKKINDA TEBLİĞ

� 14 (1) … sevk edilecek hastanın tıbbi durumuna uygun
nihai tedavisinin sağlanabileceği sağlık tesisinin
belirlenmesi ve nakil işlemlerinin 112112112112 KKM’ninKKM’ninKKM’ninKKM’nin yönetimyönetimyönetimyönetim
veveveve koordinasyonundakoordinasyonundakoordinasyonundakoordinasyonunda, 112 KKM tarafından verilen
talimatlara uygun olarak …

� 14 (4) … durumudurumudurumudurumu stabilstabilstabilstabil olanolanolanolan ancakancakancakancak ileriileriileriileri tetkiktetkiktetkiktetkik veveveve
tedavisinintedavisinintedavisinintedavisinin sağlanmasısağlanmasısağlanmasısağlanması amacıyla önceden
koordinasyon sağlanarak başka sağlık tesisinden
sevkle gönderilen ve nakilnakilnakilnakil sırasındasırasındasırasındasırasında acilacilacilacil müdahaleyimüdahaleyimüdahaleyimüdahaleyi
gerektirecekgerektirecekgerektirecekgerektirecek akutakutakutakut tıbbitıbbitıbbitıbbi sorunsorunsorunsorun gelişmemişgelişmemişgelişmemişgelişmemiş hastalar
gerekmedikçe acilacilacilacil servisteservisteservisteserviste yenidenyenidenyenidenyeniden değerlendirilmezdeğerlendirilmezdeğerlendirilmezdeğerlendirilmez. …

40

Sağlık Bakanlığından:

YATAKLI SAĞLIK TESİSLERİNDE ACİL SERVİS HİZMETLERİNİN

UYGULAMA USUL VE ESASLARI HAKKINDA TEBLİĞ

�15 (1) … bakım ve tedaviyi sağlayabilecek
şartları taşıması hâlinde hastanın başka bir
sağlık tesisine sevk edilmemesi …

• 15 (2) … Hasta sevk ve nakil kararının ilgiliilgiliilgiliilgili
daldaldaldal uzmanıuzmanıuzmanıuzmanı veyaveyaveyaveya acilacilacilacil servisservisservisservis sorumlusorumlusorumlusorumlu tabibitabibitabibitabibi
veyaveyaveyaveya nöbetçinöbetçinöbetçinöbetçi uzmanuzmanuzmanuzman tabibincetabibincetabibincetabibince verilmesiverilmesiverilmesiverilmesi ve
onaylanması zorunludur.

41

Sağlık Bakanlığından:

YATAKLI SAĞLIK TESİSLERİNDE ACİL SERVİS HİZMETLERİNİN

UYGULAMA USUL VE ESASLARI HAKKINDA TEBLİĞ

� 15 (4) … hasta, hastanın tedavisinin
gerçekleştirileceği bir sağlık tesisine kabulü
sağlanana kadar sevkisevkisevkisevki yapanyapanyapanyapan sağlıksağlıksağlıksağlık tesisinintesisinintesisinintesisinin
sorumluluğusorumluluğusorumluluğusorumluluğunda …

� 16 (1) … gerekli koordinasyon sağlanmadan ve
uygun şartlar oluşturulmadan, uygunsuz olarak
yapılan sevklerin önüne geçilebilmesi ve acil vakayı
kabul etmeyen sağlık tesisleri için; müdürlükçe
ASKOMASKOMASKOMASKOM bünyesindebünyesindebünyesindebünyesinde SevkSevkSevkSevk DeğerlendirmeDeğerlendirmeDeğerlendirmeDeğerlendirme veveveve
DenetlemeDenetlemeDenetlemeDenetleme KomisyonuKomisyonuKomisyonuKomisyonu …

42
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• HastaHastaHastaHasta sevkinesevkinesevkinesevkine kararkararkararkarar verenverenverenveren hekiminhekiminhekiminhekimin birbirbirbir kezkezkezkez dahadahadahadaha düşünmesi!düşünmesi!düşünmesi!düşünmesi!

• KritikKritikKritikKritik hastahastahastahasta transportutransportutransportutransportu konusundakonusundakonusundakonusunda ambulansambulansambulansambulans ekiplerininekiplerininekiplerininekiplerinin
eğitilmesieğitilmesieğitilmesieğitilmesi …………

• YBÜ de rotasyon dahil…

• YatanYatanYatanYatan hastahastahastahasta sevklerisevklerisevklerisevkleri konusundakonusundakonusundakonusunda ‘acil‘acil‘acil‘acil servislere’servislere’servislere’servislere’ düşendüşendüşendüşen
yükünyükünyükünyükün azaltılmasıazaltılmasıazaltılmasıazaltılması …………

• YaşananYaşananYaşananYaşanan sıkıntısıkıntısıkıntısıkıntı veveveve klinikklinikklinikklinik sonuçlarınınsonuçlarınınsonuçlarınınsonuçlarının sadece ‘TUTANAKLAR’
ile değil, bilimselbilimselbilimselbilimsel olarakolarakolarakolarak dadadada ortayaortayaortayaortaya konulmasıkonulmasıkonulmasıkonulması gerekliliğigerekliliğigerekliliğigerekliliği…

47 48
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