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1. AMAÇ
Fakültemizde tanı ve tedavi hizmeti alan hastalarımızın bir birimden başka bir birime veya diğer bir sağlık kuruluşuna gönderilmesi gerektiğinde, hastaların güvenliğini, gereksizlerini belirleyerek güvenli bir şekilde transferini sağlamaktır.

2. KAPSAM
Fakültemizde tedavi hizmeti verilen tüm birimleri kapsar.

3. TANIMLAR
3.1. Epikriz: Hastalığın özelliklerini, seyrini, yapılan tetkik ve tedavi ile ilgili bilgileri ve hasta ile ilgili nihai kararları içeren belge.

4. SORUMLULAR
Üst Yönetim başta olmak üzere sağlık hizmeti verilen tüm birimler ve bu birimlerde görevli olan personeller sorumludur.

5. FAALİYET AKIŞI
5.1. Hastaların Bölümlere Transferi
5.1.1.Fakültemize tanı ve tedavi amacıyla başvuruda bulunan hastalarımız Ağız, diş ve çene radyoloji biriminde muayenelerini olduktan sonra kendilerine verilen hasta tedavi formu ile birlikte diğer birimlere tedavi olmaları için başvuruda bulunurlar. Kısıtlı durumda olan hastalarımıza fakülte tarafından görevlendirilen personeller gidilecek birime kadar eşlik ederler.
5.1.2. Hastanın tedavisi sırasından diğer birimlerden veya diğer sağlık kuruluşlarından konsültasyon gerekmesi durumunda ilgili hekimi tarafından konsültasyon formu doldurulur ve hastalar diğer birimlere yönlendirilir.
5.1.3.Bölümler arası transferde hastanın durumuna göre sedye ya da tekerlekli sandalye kullanılmaktadır.
5.1.4 Kısıtlı hastaların birimler arası transferi sağlık çalışanı/personel eşliğinde yapılır. 
5.1.5.Transfer öncesi hasta ve hasta yakınlarına hastanın durumu, transferi, hangi birime transfer edileceği hakkında hastanın doktoru tarafından bilgi verilir.

5.2. Fakülte Dışına Transfer
5.2.1.Ayaktan hastaların tedavisi fakültemizde yapılamayacak ise hastaya durum anlatılarak hasta ve/veya yakını bilgilendirilir. İlgili hekimi tarafından sevk formu doldurulur ve hasta diğer bir sağlık kuruluşuna yönlendirilir.



5.4. Hastaların Transferi Sırasında Kullanılacak Ekipmanların Uygunluğu ve Kullanımı
5.4.1.Transfer sırasında kullanılacak sedye ve tekerlekli sandalyelerin güvenli transferi sağlaya bilmek için sedye kemerlerinin takılı olması, özellikli hastalarda transfer esnasında oksijen tüpü ve acil müdahale seti bulundurulmalıdır.
5.4.2.Hasta transferinde kullanılan araç ve gereçler (sedye, tekerlekli sandalye, ambulans, acil müdahale seti vs.) belirli aralıklarla kontrol edilmeli gerekli bakımı yapılarak kayıt altına alınmalıdır.
5.4.3.Hastaya rahat bir pozisyon verilerek sedyenin kenarlıkları kaldırılmalı sedyenin baş tarafı gidiş yönünde olmalıdır.
5.4.4.Hastanın üstü örtülü olmalı.
5.4.5.Transferler mutlaka sağlık personeli refakatinde olmalıdır.

5.5. Hastaların Transferinde Dikkat Edilecek Hususlar
5.5.1.Hastanın durumuna göre uygun sedye tipi belirlenmelidir. (tekerlekli sandalye veya sedye ile)
5.5.2.Hastanın düşme riski değerlendirilmelidir. Nakillerde mutlaka hemşire eşlik etmelidir.
5.5.3.Hastaya rahat bir pozisyon verilerek sedyenin kenarlıkları kaldırılmalı sedyenin baş tarafı gidiş yönünde olmalı. Hastanın üstü örtülü olmalı. 
5.5.4.Ambulans ile sevklerde hasta yerinden kaldırılmaz, ambulans ekibi sedye ile hastayı bulunduğu yerden alır.
5.5.5.Ambulans ile sevk esnasında hastanın sedyeye, kemerleri aracılığı ile mutlaka sabitlenmesi yapılır.
5.5.6.Hastanın yatağa alınması esnasında en az 4 personel bulunmalıdır.
5.5.7.Oksijen tüpü kullanan hastanın transferinde Oksijen tüpü, tüp taşıma arabasında taşınmalıdır. Oksijen hastaya takılmadan önce tüm bağlantıları kontrol edilmelidir. Regülatör kavanozuna uygun seviyede distile su doldurulmalıdır. Tüpün basıncı sürekli kontrol edilmelidir. Hekimin istemi doğrultusunda oksijen ayarı hemşire tarafından açılır ve hastanın transferi sağlanır
5.5.8.Bulaşıcı hastalığı olan hastanın transferinde hastalığın bulaş yoluna göre önlem alınmalıdır; eldiven, maske, önlük giyme vs. Kullanılan malzemeler tek kullanımlık olmalıdır
5.5.9.Hareket kısıtlılığı olan hastalar hareket ettirilmeden uygun pozisyonda transfer edilir
5.5.10. Serumu olan hastalar hemşire eşliğinde taşınır. Serumu çıkarabilecekler çıkarılır
5.5.11. Ajite ve saldırgan olan hastalar transfer eleman sayısı arttırarak taşınır
5.5.12. Ambulu hasta aralıksız solunumu sağlanarak taşınır
5.5.13. Taşıyacak olan kişiye hasta durumu hakkında hekim-hemşire tarafından bilgi verilir. Hekim uygun gördüğü durumda hasta sedye ile ya da tekerlekli sandalye ile taşınır
5.5.14. Transferler mutlaka sağlık personeli refakatında olmalıdır
5.5.15. Hasta mahremiyetine özen gösterilmeli, Hastanın düşme riski değerlendirilip gerekli önlemler alınmalıdır
5.6. Transferde Kullanılacak Araçların Uygunluğu ve Kullanımı
5.6.1.Hastanın hareket yeteneğine ve doktorun istemine göre hastalarımızın transferi tekerlekli sandalye ya da sedye ile gerçekleşir.
Hastanın Sedye ile Taşınması
· Hasta transferinde görevli kişi (hekim, hemşire, hizmetli vb.) hastaya kimlik doğrulaması yapar.
·  Hasta anlayabilecek durumda ise hastaya bilgi verilir, iş birliği sağlanır.
· Sedye hasta yatağının yanına getirilir, ayakları kilitlenir. (Yatak ile sedyenin baş kısmının aynı yönde olmasına dikkat edilir.)
· Hastanın ayak ve baş kısmına geçilir. Eğer gereksinim var ise üçüncü kişiyi orta kısmında bulundurulur.
·  Hasta taşıma ekibinden birinin “bir, iki, üç...” komutuyla hastayı kaldırarak sedyeye alınır.
·  Hastaların üzerini örtülür ve mahremiyetine dikkat edilir.
·  Sedyenin emniyet kenarlıkları yükseltilir.
·  Sedyenin ön ve arka tarafına geçilir ve yönü belirlendikten sonra ilgili bölüme, ilgili evraklarla transfer edilir.
 Çarşaf Kullanarak Hastanın Yataktan Sedyeye/Sedyeden Yatağa Alınması
·  Hasta yatağında yan döndürülür.
·  Çarşaf hastanın sırtı tarafına yatağın üzerine serilir.
·  Hasta çarşaf üzerine döndürülür ve çarşaf içine alınır.
·  Sedye yatağa paralel olarak yerleştirilir.
·  Hasta sedyeye yavaş hareketlerle çarşaf ile aktarılır.

Hastanın çarşaf ile yataktan sedyeye alınışı.
 Üç Kişiyle Hastanın Sedyeden Yatağa/Yataktan Sedyeye Alınması
·  Sedye karyolanın arka ucuna paralel ve uzunlamasına koyulur.
·  Üç kişi sedyenin aynı tarafından yan yana; hastanın kolları göğsünde çaprazlaştırılır.
·  Bir kişi hastanın baş tarafına geçerek boynu ve omuzları alttan kavrar.
·  Üçüncü kişi hastanın diz altı ve ayak bileklerinden kavrar.
·  Aynı anda hareketle hep birlikte hasta kaldırılır.
·  Birer adım geri atılır ve yatağa yatırılır.
· Hastaların üzerini örtülür ve mahremiyetine dikkat edilir.

Hastanın Tekerlekli Sandalye ile Taşınması
· Tekerlekli sandalyeyi hasta yatağın yanına getirilir.
·  Tekerlekli sandalyenin frenlerini kilitlenir.
·  Hastaya işlemi ve gerekliliğini açıklanır.
·  Hastanın önce oturup karşıya bakmasını sağlanır.
·  Hastanın ayakları yataktan aşağıya sarkıtılır.
·  Tekerlekli sandalyenin ayak gelecek kısmı dış yanlara doğru açılır.
·  Hasta ayağa kaldırılır ve sonra kendi ekseni etrafında döndürerek yüzünün sandalyenin tersi yönden olmasını sağlanır.
·  Hasta oturtulur ve sandalyenin frenleri açılır.
·  Hastanın üzeri örtülür ve mahremiyetine dikkat edilir.

5.7. Transferlerde Yer Alacak Çalışanın Tanımlanması
5.7.1.Hastalarımız doktor ve hemşire tarafından özel bir gerekçede bulunulmadığı takdirde fakülte içinde hizmetli personel ve hemşire eşliğinde transfer edilmektedir. Dışarıya sevklerde 112 ambulansı ile gerçekleşmektedir.
5.7.2. Özellikle hekim eşliğinde transfer edilmesi gerekli durumda hekimle birlikte transferi gerçekleşmektedir.
5.7.3. Hasta transferde yer alacak personellerin güvenli hasta transferi konusunda eğitim almış çalışanlardan olmalıdır. Hastaların güvenli transferinden fakülte idaresi, hasta çalışan güvenliği komite üyeleri, hastanın doktoru, hastanın bulunduğu birimde çalışan hemşire, hizmetli personel (hasta transferi konusunda eğitim almış kadrolu işçi), transfer sonrası hastayı kabul eden birim çalışanları.
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