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HASTANIN GUVENLI TASINMASI VE NAKIL TALIMATI

1. AMAC:
Hastaneye basvuran hastalarin ihtiyaclarina ve durumlarina gore tasinmalarinin ve nakil stirecini tanim-
lanmasi.

2. KAPSAM :
Bu talimat bitin birimleri kapsar.

3. SORUMLULAR :
Bu talimatin uygulanmasindan yatakli servis ve hasta tasima gorevli personelleri sorumludur.

4. TANIMLAR :

5. FAALIYET AKISI :
5.1. Hastanemize muiracaat eden hastalardan yirtyemeyecek durumda olanlarin, personelce tekerlekli
sandalye ile hastane icinde ilgili birimlere gottrilmesi saglanir.
5.2. Servislerde yatan hastalar, ilgili birimlere (rontgen) dosyasi ile birlikte yirimesinde sakinca yoksa ser-
vis personeli esliginde, varsa sedye veya tekerlekli sandalyede ile tasinir.
5.3. Ameliyat olacak hastalar, servis hemsiresi tarafindan hazirlanarak, tasima personeli tarafindan gerekli
evraklari ile birlikte sedye ve tekerlekli sandalye ile ameliyathaneye tasinir.
5.4. Ameliyat olan hastalar ameliyathaneden sedye ile personel tarafindan tasinir.
5.5. YUrUyemeyecek durumda olan hastalar hastane disina ambulans ile sevk edilir.
5.6. Hasta ambulans kullanarak sevk edilecekse;
» Hastanin Uz. Doktoru sevk edilecek kurumdan onay alir.
» Komuta Merkezi ile irtibata gecer ve hastanin durumu hakkinda bilgi verir.
» Hastanin nakli yapilmadan 6nce hastanin order formu ve hemsire gézlem kagidinin birer fotokopisi cekil-
erek hasta dosyasina takilir.
» Hastanin taburcu islemleri yapilarak gorevlisine teslim edilir.
5.7. Hasta kendi imkanlari ile gidecekse; doktor tarafindan durumunu bildirir epikriz hasta eline verilir.
Taburcu islemleri yapilip hasta gonderilir.
5.8. Hasta taburcu ise; hastanin dosyasi tamamlanir, servis sekreterligine génderilir. islemlerden sonra
hasta taburcu edilir.
5.9. Hastanin sedye ile tasinmasi gerekiyor ise bu islem sirasi asagidaki gibi yapilmalidir:
5.9.1. Hasta tasinmasina yardimci olacak personel haberdar edilir.
5.9.2. Sedyenin Uzerine temiz bir orti yerlestirerek gerekli hazirlik tamamlanir.
5.9.3. Hasta sedyeye alinmadan 6nce yapilacak islemi ve nedeni aciklanir.
5.9.4. Sedye hasta yataginin yanina getirilir.
5.9.5. Yatak ile sedyenin bas kisminin ayni yonde olmasina dikkat edilir.
5.9.6. Hastanin ayak ve bas kismina gecilir. Eger gereksinim var ise U¢lncU bir kisi orta kisminda
bulundurulur.
5.9.7. Hasta tasima ekibinden birinin “bir, iki, G¢...” komutuyla hasta kaldirilir ve sedyeye alinir.
5.9.8. Hastanin Uzeri ortlir ve mahremiyetine dikkat edilir.
5.9.9. Sedyenin emniyet kenarliklari yUkseltilir.
5.9.10. Sedyenin 6n ve arka tarafina gecilir ve yona belirlendikten sonra ilgili bolime, ilgili evrak-
larla transfer edilir.
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HASTANIN GUVENLI TASINMASI VE NAKIL TALIMATI

5.10. Hastanin tekerlekli sandalye ile tasinmasi gerekiyor ise bu islem asagidaki gibi yapilmalidir :

5.10.1. Tekerlekli sandalye hasta yataginin yanina getirilir.

5.10.2. Tekerlekli sandalyenin frenlerini kilitlenir.

5.10.3. Hastaya islem ve gerekliligi aciklanir.

5.10.4. Hastanin 6nce oturup karsiya bakmasi saglanir.

5.10.5. Hastanin ayaklari yataktan asagiya sarkitilir.

5.10.6. Tekerlekli sandalyenin ayak gelecek kismi dis yanlara dogru acilir.

5.10.7. Hasta ayaga kaldirilir ve sonra kendi ekseni etrafinda dondirilerek ytzinin sandalyenin
tersi yonde olmasini saglanir.

5.10.8. Hasta oturtulur ve sandalyenin frenlerini acilir.

5.10.9. Hastanin Gzeri ortlidr ve mahremiyetine dikkat edilir.

5.10.10. Hastayt ilgili bolime gerekli evraklarla birlikte transfer edilir.

5.11. Disme Riski Bulunan Hastalarla ilgili Uyulacak Kurallar :

5.11.1. Hasta dismelerini 6nlemek amaciyla hastanedeki tim sedye ve yataklar korkuluklu olarak
kullanilacakar.

5.11.2. Disme riski olan hastalar belirlenecek ve hastanin bagimsizhigi gereksiz yere kisitlanmadan
onlemler alinacaktr.

5.11.3. Portatif yemek masasi, etajer, sandalye hasta yatagina yakin olarak yerlestirilecek, hastanin
uzanmasl, dengesini yitirmesi dnlenecektir.

5.11.4. Hastanin ilk ayaga kalkisinda destek/yardim saglanacaktr.

5.11.5. Sedye, karyola ayaklari, gerektiginde kilitlenerek kaymalar engellenecektir.

5.11.6. Zemin, merdiven basamaklari, banyo klvetinin ici vb. yerler kaymaya neden olmayacak
sekilde olacaktir.

5.11.7. Cevre duzenli olacak, yerlerde Ustline basilabilecek gereksiz esya vb. seyler bulundurul-
mayacaktr.

5.11.8. Hasta yataginda veya sedyede yatarken kenarlik veya korkuluklari cekilecektir.

5.11.9. Ortamin aydinlatma dlzeyi uygun hale getirilecektir.(Gece lambasi kullanimi gibi)

5.11.10. Islak zeminlerde ‘DIKKAT KAYGAN ZEMIN LEVHASI” konulacaktr.

5.11.11. Yasli, hipotansiyon, cocuk, anemik, ameliyat sonrasi gibi diisme riskinin fazla oldugu hast-
alarin yakinlari disme riski konusunda bilgilendirilecektir.

5.11.12. Hasta yatagl basinda, tuvalet ve banyoda hemsire cagri cihazi olacak ve nasil kullanacak-
lari konusunda bilgilendirileceklerdir.

5.11.13. Yasl engelli hastalar icin tuvaletlerde tutunma destekleri bulunacaktir.

6. iLGiLi DOKUMANLAR
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