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Yogun Bakim Sevk ve Kabulleri
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Giris

Hastaneler arasinda transferlerin sikligi uzmanlagmis merkezlerin yogunlugu ve yogun
bakim yatak mevcudunun goreceli eksikliginden dolay1 saglik hizmetlerinin artan kar-
masiklig1 nedeniyle artmaktadir.

Yogun bakim {niteleri arasinda giivenli ulasim ilkeleri 6nceki boliimlerde tartigi-
lanlardan farkli olmamasina ragmen bu bdliim, yogun bakim hastalarinin taginmasina
odaklanmuistir; kritik bakim hastalarinin transferi en biiyiik zorluklara sahiptir ve basari
elde etmek i¢in yogun planlama, hazirlik, beceri, bilgi ve ekip calismasi gerektirir.

Transferin amaci, hastaya verilen bakim kalitesini arttirmaktir. Ambulanstaki gii-
venli ortam yogun bakim iinitesinde (YBU) saglanan dikkati yansitmalidir ve transfer
en az zararla yapilmaldir. Ancak bu amag¢ her zaman gerceklestirilemez. Tablo 16.1
Ingiltere’de YBU’ler arasi nakiller hakkinda bazi1 gergekleri anlatmaktadir.

Tablo 16.1 Ingiltere’de YBU’leri arasindaki transferler

+ Ingiltere’de yilda 10.000°in {izerinde yogun bakim hastas1 transfer edilir

* Cogu hastane tip ve hemsirelik personelinin uzmanlik kazanmasina izin vermek
icin 20’den az, yani ¢ok az hasta transferi yapmaktadir

 Hastalarin % 90’na sevk eden hastane personeli eslik eder

+ Ingiltere Yogun Bakim Dernegi ve ingiltere Devlet Anestezistleri Dernegi’nin
onerileri kabul eden hastanenin ekiplerinin transferi yapmasi gerektigi
yoniindedir.

Nakildeki Tehlikeler

Kritik hastalarin fizyolojisi bozulmustur ve organ destegi ve invazif monitorizasyona
ihtiyaglart vardir. Bu hastalarin hareketleri, sicaklik degisiklikleri ve titresimleri to-
lerasyonlar1 zayiftir ve komplikasyonlar nadir degildir. Arastirmalar hastalarin yiiz-
de 15’inin ciddi derecede hipoksi veya hipotansiyon ile hedef hastaneye ulastig1 ve
ylizde 10’unda transferden once tespit edilmemis yaralanmalar oldugunu gostermistir.
Hastalara refakat etmek iizere kidemli anesteziyolojistler gorev aldiginda ya da egitim
amactyla deneyim toplamalari i¢in daha az tecriibesiz personele ekipler i¢inde yer ve-
rildiginde transfer sirasindaki komplikasyonlar azaltilabilir. Ugakta, egitim amactyla
gdzetim ve danigmanlik yapmak zordur
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