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OZET

Evde bakim hastasinin hastaneden eve, evden hastaneye,
bir evden bagka bir eve transportu, hizmetin biitinligii
icinde 6nemli bir yer tutar. Transport, hasta i¢in daima
bir risk olusturur. Bu nedenle hastanin nakil karart
verilirken hastaya saglayacagi yarar ile getirecegi risk
arasindaki denge iyi degerlendirilmelidir. Hastanin
nakli ya acil bir durum nedeni ile ya da hastanin
bulundugu yerde olmayan bir tetkik veya tedavi amaci
ile gerekebilir. Hasta giivenligi agisindan, transport
oncesi hazirliklar dikkatle yaprimalidir.

Anahtar Kelimeler: Evde bakim, evde bakim hastast,
hasta transportu, hasta transferi

SUMMARY

Transport of a home care patient take an important
place in the whole service that may be from hospital
to home or from home to hospital or from home to
another home. The transport always involves some
degree of risk to the patient. Therefore, the decision to
transport must be based on an assessment of the
potential benefits of transport weighed against the
potential risks. The basic reason for moving a homecare
patient is either emergency situations or the need for
additional care, either technology and/or specialists,
not available at the patient's current location. Before
the transpot all preparations must made carefully for
patient safety.

Key Words: Home care, home care patient, patient
transport, patient transfer

GIRIS

Evde Bakim Hastalarinin evde bakimlar1 kadar,
transportlar1 da hizmetin biitiinliigi icinde 6nemli bir
yer tutar. Bu hastalarin bir kisminin 6zel bakim
kosullarina ihtiyaglari bulunmaktadir, bu nedenle
nakilleri de bakimn niteligine gore ozellik gosterebilir.

54

Evde bakim hastalarinin biiyiik ¢ogunlugunu 65 yas
fizerinde veya terminal donemde olan hastalar olusturur,
ikinci sirada kronik bakim hastalan, evde hizmet alan
bir diger grup hasta ise yogun bakim finitesinde tedavi
gdrmis olan hastalardir (1). Onemli bir hastalik
sonrasinda ortaya ¢ikan ve adeta yogun bakim
iinitesindeki tedavinin devami olarak, ev kosullarinda
bakim ve tedavileri siirdiriilen hastalarin bu durumu
genelde uzun bir donemi kapsar, bazen de yasamlarinin
sonuna kadar stirer.

Bu uzun yolculuk sirasinda zaman zaman hastanin
cesitli nedenlerle bir yerden bir baska yere transferi
gerckebilir. Bu transfer, bazen baska bir ev ortamina,
bazen tetkik ve tedavi amaci ile hastane ortamina elektif
olarak yapilabilecegi gibi, bazen de hastanin durumunda
ani olarak ortaya ¢ikan ve hastane ortaminda miidahaleyi
gerektiren acil bir nedenle de yaplabilir. Bu transferler
stirekli destek gereksinimi olan ve viicuduna bagh
damar yolu, idrar sondasi, trakeostomi kaniilii gibi bazi
materyaller bulunan hastalarda ayr bir 6zen gdstermeyi
gerektirir. Ayrica hastanin transportu sirasida ortaya
¢ikabilecek her tiirlii soruna karsi da dnlem alinmalidur.

Evde bakim hastasimin transportu 6zellik arz eden riskli
bir durumdur. Kritik hastalarin hastane icinde bile
taginmasimn yiiksek oranda komplikasyon riski tasidigi,
buna karsin tant amagcl transportlarm hastanin prognozuna
olumlu katkisinm smnirh oldugu bildirilmistir (2). Evde
bakim hastalarmin da pek ¢ogu kritik hastalar gibi
bakim ve destege muhtag oldugu goz oniine alindi§inda
transportu gerektiren durum iyi belirlenmeli, gok gerekli
olmadikca hastanin transportundan kaginilmalidir (3).
Net veriler mevcut olmamakia birlikte evde bakim
hastalarmnin yaklasik %10’unda transporta gereksinim
duyulmaktadir. Hasta nakillerinin “evde bakim
hastalarinin transportu” olarak ayrica kategorize
edilmemesi evde bakim hastalarinin nakillerinin
ayiklanmasini ve bu konuda net bir fikrin olugmasini
engellemektedir. Ayrica evde bakim sektoriiniin yeni
olusmakta olmasi da sayisal bilgilerin elde edilmesini
zorlastirmaktadir. Kaldi ki evde bakim hastalarinin
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transportunun da kendi igerisinde degisik kategorileri
mevceuttur.

Evde bakim hastasinin hastaneden eve ilk
transferi

Hastanedeki tedavileri tamamlanarak bakim ve
tedavilerinin evde siirdiiriilmesine karar verilen hastalar,
evde bakim hastalarmm yaklagik olarak yarisini olusturur
(1). Bu hastalarm eve transferi planlandiginda, hastanin
klinik tablosu son bir kez daha degerlendirilerek,
bulundugu yerdeki ekipmandan ayrilip, transfer sirasinda
kullanmilacak olan ekipmana (monitdr, ventilatdr)
baglanarak bir siire bu sekilde izlenmelidir. Hastay1
eve nakledecek olan saglik personeli de hastay: dnceden
devralmali, bulundugu yerde bir siire izlemelidir.
Hastane ortaminda hastay1 takip eden saglik personeli,
hasta yakinlarina ve varsa evde izleyecek saglik
personeline hasta ve ortaya ¢ikabilecek sorunlari ile
ilgili bilgileri eksiksiz olarak aktarmalidir.

Evde bakim hastasinin evden hastaneye
transferi

Evde bakim hastalarmin transportu iki gekilde ortaya
¢ikabilir:

1. Acil nakiller

2. Planl: (elektif) nakiller

Rubhsatl bir evde bakim merkezinden hizmet saglanan
hastalarmn transportu Saghk Bakanligi’nin Evde Bakim
Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yoénetmeligi’nin 21.
Maddesine gore ilgili kurulus tarafindan saglanmasi
gerekmektedir (EBHSHY Madde 21. Saglik kuruluslan
evde bakim hizmeti sunduklar1 kisilerin acil
durumlarinda ambulans ile en uygun bir saglhk
kurulusuna naklini yapmak/yaptirmak ile yiikiimliidiir.
Evde bakim merkezi biinyesinde ambulans
bulundurabilir veya her tiirli acil durumlarda
bagvurulmasi i¢in bir ambulans sirketi ile s6zlesme
yapabilir) (4).

Hastalarin biiyiik kismi halen lilkemizde organize evde
bakim hizmetini tam anlami ile alamadigindan acil
nakil gereksinimi ortaya c¢iktiginda c¢agrida geg
kalinmasi, nerenin ve kimin aranacaginin bilinmemesi
gibi bazi sorunlarla karsilagilmaktadir. Saglik
Bakanliginin 112 acil ambulanslart yalniz ve yalnizca
cok acil hastalar i¢in gérevlendirilmekte ve ancak evde
bakim hastasinda hayati bir tehlike ortaya ¢ikmasi
durumunda hizmet vermektedir. Evde bakim hastalarmnm
nakillerinde hasta nakilleri sirasinda evde bakim hizmeti
alan hastalardan yaklasik %10 kadarinin gesitli
nedenlerle transportu gerekmekte olup, bu nakillerin
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yaklasik %50’ sinden fazlas: tetkik amacli elektif
tasimalardir. Acil nakiller ise genellikle doktor ile
birlikte ve/veya doktor istegi ile olan nakillerdir. Bu
nerdeyse tlim nakillerin kabaca %25’ ini kapsamaktadir.

Evde bakim hastalarinin transportu hakkinda veriler
saglikly degildir. Yukaridaki veriler tahmini ortalamalar
olup bu hizmeti sunan kuruluslarla yapilan goriismeler
sonucu elde edilmigstir. Saglikli verilerin
bulunmamasinin nedenleri agagida siralanmistir.

1. Tiirkiye genelinde hizmet veren hicbir ambulans
organizasyonu (6zel ve resmi) evde bakim hastalarinmn
nakilleri konusunda tam bir kayit tutmamaktadir,

2. Evde Bakim Hizmeti veren kuruluslarindan ¢ok
azinin ambulans hizmeti konusunda kendi biinyesinde
bir yapilanma vardur,

3. Hastalarm biiyiik kism1 hizmet aldig: sirketten ¢ogu
zaman nakil hizmeti i¢in yardim almamaktadir,

4. Terminal dénemdeki hastalarda yasam timidinin
yitirilmis olmas1 nedeni ile hasta yakinlar1 genelde
cagrida bulunmamaktadir.

Tetkik ya da tedavi amach girigsimlere karar verilmis
olan hastanin transferi gibi planli nakillerde hizmet
devlet tarafindan degil, 6zellikle biiyiik sehirlerde 6zel
sektor tarafindan karsilanmaktadir. Bu konuda tam bir
standart yoktur, bu da hizmetin biitiinl{iglinii ve kalitesini
bozmaktadir.

Her kogulda hastanin hastaneden eve ya da evden
hastaneye transferi mutlaka tam donanmmli bir ambulans
ile yapilmalr midir? En azindan Saglik Bakanligi’na
bagh 112 Acil Ambulans Servisi yukarida da sozii
edildigi gibi sadece acil hayati tehlike durumlarinda
hizmet vermekte evde bakim hastalarinin elektif
kosullardaki nakillerini iistlenmemektedir.

Transportun sekli her hastaya gore degisiklik gosterse
de, evde veya hastanede hastanm ihtiyaci olan minimum
ekipman, malzeme, saglik profesyoneli mutlaka hazir
bulundurulmalidir. Ancak bu konuda net bir standart
yoktur. Ayrica hastalarin ihtiyaglarinin karari ¢ogu zaman
hasta yakinlarinda oldugu i¢in hastanin nakli de ¢ok
profesyonel kuruluslarda bile amattree yapilabilmektedir.
Yine s6zlii olarak bu hizmeti sunan kuruluslardan elde
edilen bilgilere gére gectigimiz aydaki 6zellikle
Istanbul’da hizmet veren 3 énemli evde bakim merkezinin
hasta nakil sayis1 8’dir. Bunlardan 3 tanesi acil sartlarda,
geri kalan1 planh tagima olarak tespit edilmistir. Yani
evde bakim merkezlerinin bir yil boyunca transportunu
sagladig: hasta sayis1 100’4 gegmemektedir. Ayni
zamanda ambulans tagimaciligi da yapan bir firmanin
nakilleri bu rakamin disindadar.
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Sagﬁk Bakanlhigi’nin  Ambulanslar ile Ozel Ambulans
Servisleri ve Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi iki
tiirlii ambulans tanimlamaktadir (5):

1. Acil yardim ambulanslari; her tiirlii acil durumlarda,
olay yerinde ve ambulans i¢erisinde hasta ve yaralilara
gereken tiim acil tibbi miidahaleyi yapabilecek ekibe
ve EK-1, 2 ve 4 te yer alan teknik ve tibbi donanimlara
sahip 24 saat hizmet veren kara araglaridir.

2. Hasta nakil ambulanslari; acil tibbi miidahale
gerektirmeyen ve durumu stabil olan hasta veya
yaralilarin nakli amaciyla kullanilan ve EK-1, 3 ve
4 te belirtilen teknik ve tibbi donanimlara sahip kara
araclaridir.

Hangi grup ambulans kullanilacaksa kullanilsin elektif
sartlardaki transport sirasinda riski azaltmak amaci
ile dikkatli bir planlama yapilmali, gerekli arag gereg
ve ilaclar 6nceden hazirlanmal ve transport deneyimli
personel tarafindan yapilmalidir. Evde bakim
hastalarinin transportlar i¢in ayrica gelistirilmig
rehber bulunmadigindan, kritik hastalarin transportu
icin gelistirilmis olan rehberlerin kullanilmas: dogru
olur. “American College of Critical Care Medicine”,
“Society of Critical Care Medicine” ve “American
Association of Critical-Care Nurses” tarafindan
gelistirilmis olan ve kritik hastalarin hastane i¢gi ve
hastaneler aras1 transport kosullarini tanimlayan ortak
bir rehber mevcuttur (6). Bu rehbere gore: Transfer
plani ve koordinasyonu hekim, hemsire, solunum
terapisti, hastane yonetimi ve acil servisten birer
temsilcinin katildig1 multidisipliner bir ekip tarafindan
yapilmalidir. Bu ekip, transfer-ile ilgili gereksinimleri
ve bunlarin kaynaklarini, hasta durumu ve miktar ile
ilgili bilgileri, transfer seklini belirler. Sonugta
standardize edilmis olan yazili bir transfer planin
olusturur. Bu plan kalite gelistirme siireci ile stirekli
olarak gbzden gecirilip, iyilestirilir.

Transport éncesi koordinasyonu saglamak amaciyla
hastanin transportunda gérev alacak ekip oncelikle hasta
hakkinda detayli bilgi edinmeli, daha sonra hastay1
degerlendirerek mevcut ve dogabilecek acil gereksinimleri
dnceden tespit edip, gerekli onlemleri almalidar.

Elektif kosullardaki nakiller, hastane ortaminda
yapilmasi gereken tetkikler i¢in veya hastanin bir
siire hastane ortaminda takip ve tedavi edilme
gereksiniminin ortaya ¢ikmasi nedeni ile gerekebilir.
Yogun bakim hastalarinin elektif, tetkik amagi
transportlarinda acil transportlara gére daha fazla
sorun ¢iktig1 gosterilmistir (7). Bu durum evde bakim
hastalarmin transportu sirasinda da hatirda tutulmalidir.
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Transport o6ncesi hastanin degerlendirilmesi
ve hazirhk:

Transportuna karar verilen hastanin transportunu
gerceklestirecek olan ekip tarafindan detayl: bilgi anmali,
mevcut ve olas1 gereksinimleri detayli olarak
saptanmalidir. Ozellikle elektif sartlarda nakledilecek
hastalar icin uygun kosullar saglanmadan nakil
diisiiniilmemelidir. Acil durumlarda ise miimkiinse
hastanin bulundugu yerde stabilizasyonu saglandiktan
sonra transport yapilmalidir. Hasta yakmlari ve suuru
acik olan hastalar transport hakkinda mutlaka
bilgilendirilmeli, ¢ikabilecek sorunlar Onceden
anlatilmalidir. Transport siiresince mutlaka gerekli
olmayan ilag uygulamalari durdurulmali ve hasta gereksiz
baglantilardan miimkiin oldugu kadar armdirilmalidir.
Hastanin idrar sondasi varsa klampe edilmeli ve idrar
torbas1 bosaltilmalidir. Hastanin hafif sedasyonu
saglanmali, sayet ventilatore bagli ise cihazla uyumunu
saglayacak sekilde sedatize edilmelidir. Enteral beslenme
alan hastalarda transport 6ncesi beslenme durdurulmalidar.

Transportu planlanan hastanmn bulundugu evdeki kosullar
dnceden ayrintihi olarak incelenmeli, koridor, merdiven
ve asansoriin sedye ya da tekerlekli sandalyenin
manevrasma uygun olup olmadigi gerekirse dlgiim
yapilarak degerlendirilmelidir.

Transport sirasinda gerekli olan arag ve
gerecler

Kritik hastalarin transportunda rastlanan problemlerin
% 45’inin ekipman ile ilgili olarak yasandig bildirilmistir.
Bu nedenle transport sirasinda hastanin giivenligi i¢in
gerekli olan cihaz, ilag ve malzemeler dnceden
hazirlanmalidir. Hasta acil sartlarda nakledilecekse nakil
bunlar1 ig¢eren donanimli ambulanslarla
gergeklestirilmelidir. Transport sirasinda kullanilan
cihazlarin bataryalari transport siiresince cihazi
calistirabilecek sekilde sarj edilmis olmali, oksijen tiipleri
de aym sekilde dolu olmahdir.

Transport sirasimda gerekli olan cihazlar

Monitérler: EKG monitérii ¢ikabilecek problemlerin
ancak yarisini saptayabilir, bu nedenle tek basina yeterli
oldugu sdylenemez. Transport sirasinda kan basmct
degisiklikleri sik goriiliir. Bu nedenle sistemik arter
basinct noninvazif daha da iyisi invazif olarak
izlenmelidir. Ayrica SpQO3, hatta solunum destegi
saglanan hastalarda EtCO; monitérize edilmelidir.
Boylece cikabilecek problemlierin tamamina yakini
aninda saptanabilir.
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Ventilator: Solunum destegi alan hastalar mutlaka transport
ventilatéri ile birlikte nakledilmelidir. Transport sirasimda
manuel olarak ile ventile edilen hastalarda, solunum
parametrelerinin olumsuz etkilenebildigi bildirilmistir.

Entiibasyon icin gerekli arac ve malzemeler: Transport
sirasinda entiibasyon gerekebilecegi gbz Oniinde
bulundurularak bununla ilgili malzemeler eksiksiz olarak
el altinda olmalidir. Bu malzemeler: Laringoskop, uygun
boylarda entiibasyon tiipleri, oral ve nazal havayollan,
gayd, magill pensi, ambu ve maskelerdir.

Tlaglar: Evde bakim hastasmm transportu sirasinda acil
durumda kullanilmas: gereken ilaglar yeterli miktarda
bulundurulmalidir. Ilag listeleri énceden hazirlanip,
listedeki ilaglar kontrol edilmelidir. Béylece ¢ikabilecek
soruniar biiylik 6l¢iide 6nlenmis olur. Acil durumda
gerekebilecek ilaglarin listesi agagida goriilmektedir.

Adrenalin ampul

Aminofilin ampul

Amiodaron ampul
Antihistaminikler

Atropin ampul

Calcium ampul

Deksametazon , metil prednizolon ampul
Dekstroz %5, %30 100 mL, 500 mL
Digoksin ampul

Diltiazem ampul

Dobutamin flakon

Dopamin ampul

Esmolol premiks 250 mL

Fentanil, morfin, dolantin ampul
Furosemid ampul

Heparin flakon

KCl ampul

Lidokain amputl ve flakon

Mannitol flakon

Metil prednizolon ampul
Metoklopromid, ondansetron ampul
Metoprolol ampul

MgSO4

Midazolam

NaCl %0.9 10 mL, 100 mL, 500 mL
NaHCO3 ampul

Nitrogliserin ampul

Nitrogliserin tablet 5 mg

Plazma voliim genisletici

Propofol, tiyopental, etomidat
Rokiironyum, vekuronium, atrakurium,
Tramadol ampul

Hastaya kullanilmakta olan diger ilaglar

Diger malzemeler: Acil durumlarda gerekebilen enjekior,
iv. kaniil, serum seti, oksijen maskesi, aspirasyon sondast
gibi sarf malzemelerinin de transport sirasinda
bulundurulmas: gerekir.

Transport Ekibi

Transport, egitimli ve deneyimli saghik personelinden
olusan bir ekip ile yapilmalidir. Béylece ortaya
cikabilecek sorunlarin ¢éziimlenerek, morbidite ve
mortalitenin azaldig1 gésterilmistir. Transport ekibinin
hastay1 devralirken hasta hakkinda detayli bilgi edinmesi
de son derece onemlidir.

Anahtar Noktalar

1. Hastanin bir yerden bir yere nakledilmesi
planlandiginda bunun gerekliligine karar vermeden 6nce
iyi diigliniilmelidir.

2. Transport, hasta transportu konusunda, hava yolu
saglamada, monitdrizasyon ve kardiyopulmoner
restisitasyonda deneyimli bir ekip tarafindan yapilmalhdir..
3. EKG@, invazif kan basinci, SaO, ve hasta ventile
ediliyorsa ETCO;’yi monitérize edlmelidir.

4. Monitor ve diger cihazlarin sarjlar tam olmali oksijen
tilpleri dolu olmalidir.

5. Onceden belirlenmis olan listelerdeki ilaglar eksiksiz
olarak bulundurulmalidir.

6. Hastada giivenli bir damar yolu bulunmali, mutlaka
gerekli olanlar diginda diger baglantilarindan
armdirimalidir,

7. Transport dncesinde hasta bulundugu yerde bir siire
transpot sartlarinda izlenmeli ve transport sirasinda yakin
takip altinda bulundurulmalidir.

8. Transport dncesi gétiiriilecegi tinite ile tam bir iletisim
saglanmalidir.

9. Transport hasta giivenliginden 6diin vermeden, en
kisa siirede yapilmalidir.
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