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Hastalık veya travma sonucu hayati fonksiyonları ileri 
derecede bozulmuş olan veya her an bozulma riski 

taşıyanlar....
YANİ

HER AN ARREST OLABİLECEK HASTA

AcBC

II. Dünya Savaşı sırasında demiryolu 
afişi

“Seyahatiniz gerçekten gerekli mi?”
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Sir,
“Is your journey 

really necessary?”

Bu transfer gerçekten 
güvenli mi? 
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Hasta tomografide 
arrest oldu!!!

Sağlık Ocağı’nda 
arrest olan hasta 

üniversite 
hastanesine sevk 

edildi.
Hasta 112 tarafından 

acil servise arrest 
getirildi.!!!

Ceviz ağacından düşme 
sonucu 

hemopnömotoraks tanısı 
ile merkez hastaneye 

nakil ambulansı ile sevk 
edilmiş!!!

Hasta anjio 
laboratuarına giderken 
fibrilasyona girdi. Şok 

vermeye çalıştık. 
Defibrilatörün şarjı 

bitti.

Ne zaman arrest 
oldu?---Hemen acil 

servis girişinde...
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Hastane İçi
(Intrahospital)

Hastaneler Arası
(Interhospital)
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ENDİKASYONLARI

� Tanısal Amaçlı 
� (BT, MRI)

� Tedavi Amaçlı 
� (Cerrahi, Anjio, Endoskopi, 

Kalp Pili)

� Özel Bakım 
� (Acil servisten yoğun bakıma 

yatış veya üçüncü seviye bir 
hastaneye sevk)

KONTRAENDİKASYONLARI

� Potansiyel yararları <<<<
Potansiyel riskleri

� Unstabil veya potansiyel 
olarak unstabil hasta
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� KİM?

� NEREYE?

� NASIL?
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Transport süresi ?

� Kardiyak Arrest

� Kardiyak Aritmiler

� Hemodinamik İnstabilite

� Havayolu Tıkanıklığı

� Sistemik Hipotansiyon

� Hipertansif Kriz
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� İletişim (mobil telefon, çağrı vb.)

� Personel

� Malzeme

� Monitör

� Teslimat (Dökümanlar, bilgi)

� Medikolegal ve etik bakışlar
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Doktor---Doktor ile

Hemşire---Hemşire ile

� Transfer nedeni

� Hastanın durumu

� Gerekli olan donanım

� Ayrılmadan hemen önce devredilecek olan servise 
haber verilmesi
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HASTANELER ARASI

Transfer Edilecek 
Servis

Yoğun Bakımdan 
Acil Servise

Tıbbi Dokümanların 
Kopyası

HASTANE İÇİ

Acil servisten 
Yoğun Bakıma

Yoğun 
Bakımdan

Anjio 
Laboratuarı

Tam Bir 
Epikriz

Radyoloji

Ameliyathane

12
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� Personel (Hasta bakıcı..)
� Doktor? 

� Kıdemli mi?

� Çömez mi?

� Paramedik?
� Acil Tıp Teknisyeni? 
� Hemşire?
� İntern doktor?
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Havayolu 
yönetiminde 
deneyimli ve 

TYD, İKYD, TRK 
eğitimi almış olması 

önemli faktör

� Havayolu Yönetimi Ekipmanları

� İlaçlar

� Elektronik Aletler

� Sedye

� Oksijen Tüpü

14
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Acil Müdahale Çantası / İçeriği
� Acil Müdahale Çantası
� Oral Airwayler
� Kılavuz Tel
� Oksijen Tüpü
� Bag Valf Maske (Ambu)
� Endatrakeal Tüp Sabitleyici
� Flaster
� Aspiratör

� Laringoskopi Seti (Farklı 
Büyüklüklerde 
Laringoskoplar)

� Aspirasyon Sondaları
� Katajel, urojel gibi 

kayganlaştırıcılar
� Nebülizatör

16

17
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� Transfer boyunca oksijen ihtiyacını karşılayabilecek 
büyüklükte oksijen tüpü (30 dk...)

19 20

Monitör

Pulseoksimetre

İnfüzyon Pompası

� Monitörler
� Oksijen tüpleri tam  dolu olmalı
� Ambu maske
� Havayolu ve entübasyon malzemeleri
� Acil ilaçlar ve kas gevşeticileri
� Göğüs tüpü klempi
� Hasta notları (epikriz), 

� Görüntüleme filmleri (Direkt Röntgen Grafileri, BT, MRI..) 

� Laboratuar sonuçları (TK, Biyo, Kanama Zamanı)

� Radyolojik çalışma sonuçları (USG, Doppler,..)

23 24

Conclusions: The transport ventilator that was recently approved by the US Food and 
Drug Administration reliably provides more stable ventilatory support than does 
manual ventilation.
Generally, the use of this transport ventilator for intrahospital transport is preferable 
to manual ventilation.
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� Damaryolunun açıklığının güvenliği
� Havayolu stabilizasyonu
� Travma hastalarında sırt tahtası
� Nazogastrik sonda
� Foley sonda
� Göğüs tüpü
� Tüm drenler (su seviyesinin altında, 

üriner, yara)
� İnfüzyon pompası ve seti düzgün şekilde 

çalışır durumda
� Yumuşak el bileği ve bacak sabitleyicileri
� Vital bulgular monitörde görünür biçimde
� Hasta sedye üzerinde güvenli olarak 

korunmalı 25

� Transfer endikasyonu
� Transfer sırasında hastanın durumu

� Vital bulgular

� Bilinç düzeyi
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� Nabız Sayısı
� Oksijen Saturasyonu
� Kan basıncı, 
� Solunum sayısı
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� En iyi yol

� Transfer öncesi asansör hazır durumda olmalı

� Hastanın durumu aralıklı olarak kontrol edilmeli

� Sürekli monitörize durumda
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� Değerlendirme
� Personel değişimi
� Ventilatörün kurulması
� Tam bir teslimat
� Dökümantasyon

� Zamana göre hastanın durumu kaydedilmelidir.
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Fizyolojik Duruma İlişkin Sorunlar
� Vital bulgularda güvenli aralığın dışına çıkan anlamlı 

değişiklik
� Kalp hızı, kan basıncı, vücut ısısı, solunum frekansında  ≥% 20 

değişim
� Arteriyel pH <7,3
� Parsiyel karbondioksit basıncında artış
� Hipotermi
� Ağrı
� Bulantı-kusma
� Kardiyak arrest
� Kafa içi basıncında artış  (GKS’da düşme)

30



12.06.2010

6

� Transport sırasında sadece fizyolojik değişiklikler 
görülmez. Bununla birlikte hastaya uygulanmış 
girişimlere ilişkin ekipman sorunları da 
yaşanmaktadır.

31

• Endotrakeal tüp sorunları ( Yer değiştirmesi, 
sekresyonla tıkanması..)

• Aspirasyon ekipmanlarının eksikliği yada aspiratöre 
ilişkin sorunlar,

• Ekipman bozukluğu (güç yetmezliği, bozuk aletler)
• İntravenöz kateterler ilişkin sorunlar  (çıkması, 

infiltrasyon),
• Nazogastrik yada göğüs tüpünü çıkması
• Tıbbi hata (İlaç uygulamaya ilişkin ve hastanın 

düşürülmesi)
• EKG problarının çıkması
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� Ekipmana ilişkin bildirilen sorunların bir kısmı hayati 
tehdit etmez.

� Ancak önemli bir bölümü ölümcül olabilecek  
sonuçlar doğurur.
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� Endotrakeal tüp takılmış hastalarda: 
� ET’ün çıkması, yön değiştirmesi, kıvrılması, ösefageal 

entübasyon, maskeden veya ventilatörden ayrılması

� Yenidoğanda baş pozisyonunun sarsıntı ile 
değişerek ET’ün pozisyonunu değiştirmesi

� Airway
� Kanülün uygun takılmaması, uygun boyutunun 

seçilmemesi ve yanlış endikasyon veya doğru tespit 
edilememesi

� Ventilatör modunun ayarlanmaması –yanlış 
ayarlanması
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� Aspiratör kanüllerinin uygun boyutta seçilmemesi 
veya aspirasyon basıncının uygunsuz seçimi 
(Özellikle yenidoğanda barotravma ve atelektazi, 
uzun süreli ve yüksek basınç kullanımına bağlı olarak 
kafa içi basıncının artması), yada yetersiz basınç.

� Aspiratör kaynaklarının şarjının bitmiş olması
� Oksijen tüplerinin bitmesi yada yanlış tıbbi gazların 

doldurulmuş olması
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� Servikal koların düzgün takılmaması, uygun boyutta 
takılmaması, taşınma sırasında açılması

� Hastanın sedyeden düşürülmesi, ekstremite 
travmaları

� İntravenöz girişime ilişkin sorunlar (özellikle inotrop 
tedavi alan hastalarda akış hızının ayarlanamaması, 
damar dışına infiltrasyon)

36
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� Klempleme işlemi yapılmadan tüplerin göğüs 
seviyesinden yukarı kaldırılması,

� Göğüs tüpünün klempli unutulması,
37

Kritik Hasta Transferi

38
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Yıl 1999---Transport sırasında yaşanabilecek bazı 
fizyolojik cevaplardan ve transport sırasında gelişen 

teknik hatalara dikkat çekiyor !!!

Yıl 2008---Yalnızca hastane içi değil, hastaneler arası 
dahil, transportun kılavuzlara bağlı yapıldığında 

güvenli olabileceğini vurguluyor.  
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Yıl 2005---Komplikasyonlar devam ediyor. 
Devam edecek de...

41 42

Tüm olayı özetliyor...
Yarar-zarar analizi sonrası dikkatli planlama yapılmalı (Komplikasyon gelişme 
risklini minimale indirir.)
Bilgili ve becerikli personel
Uygun eğitim ve tecrübe---Transport ekibinin ek karakteristik özelliği
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43 44

Etxebarria MJ, Serrano S, Ruiz 
Ribo D, et al. Prospective 
application of risk scores in the 
interhospital transport of 

patients. Eur J Emerg Med
1998;5:13–17.
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Sirenler, 
Uyarı ışıkları

Hız Eğiliminin 
Artması

48
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� Sistematik yaklaşım

� Dikkatli yapılmış bir planlama

� Personelin uygun kullanımı

� Uygun ekipmanın seçimi ve ulaşılabilirliği
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