HASTA TRANSPORTU

‘:'“

¢.U.T.F Cocuk Yogun Bakim Bilim Dal



Hasta Transportunda Temel Prensip

* Mortalite ve morbiditey1 arttirmadan,
kisa zamanda guivenh transport

saglamalk.

= Bebek ve cocuklarn transportu

sirasinda en 1y1 kalitey:1 yakalamak.
= Guvenl transportu yayginlagtirmak.



Transport riskleri;

" Dikkath planlama,
= [yi egitilmig personel,

" Yeterli ve uygun ekipman
kullanilmasi ile azaltilabilir.



Transport Tiirleri

" [Hastane oncesi
= Hastane i1¢i1

" [Hastaneler arasi



Transport Nedenleri

= [Hastaneler arasi transport nedeni;

hastanin bulundugu merkezde olmayan
tibbi bakim, teknik destek ve tanisal
islemlerin yapilabilmesi i¢in.

= Hastane ici transport nedeni; tanisal

islem, cerrahi girisim veya 6zel bakim
gereken tinite de takip i¢in.



IHastane igi Transport

Dort onemhl nokta dikkate alinmalidir.

1-Transport oncesi iletisim ve
koordinasyon,

2-Hasta ile birlikte gidecek personel,
3-Birlikte gidecek ekipmanin

hazirlanmasi,

4-Transpﬂrt suresince muniturizasyﬂn.



1- Transpnrt oncesi1 koordinasyon
ve 1letisim
" Doktor-doktor ve hemsire-hemsireiletisimi

saglanmali,

" Sorumlu doktor ve hemsireye transport haber
verilmelsi,

" Test veya girisim icin her seyin hazir oldugu
dogrulanmals,

* Tibbi kayitlara hastanin transport
endikasyonu ve transport oncesi durumu not

edilmeli.



2- Birlikte gidecek personel

* Minimum olarak hastaya iki kisi eshk
etmeli,
-Birincisi; yogun bakim hemsireligi
deneyimi olan bir hemsire,
-Digeri 1se iler1 yagam destegi
verebilecek, CIYAD egitimi almis, hava

yolu girisimleri konusunda deneyimli bir

doktor olmalidar.



3- Birlikte gidecek ekipman

" Tansiyon aleti,
= Kardiyak monitorizasyon,
" Nabiz oksimetresi,

= CO, monitorizasyonu.



Hava yolu yaklagimi i¢cin (ekipman)

" Uygun boy trakeal tiipler,

=" Balon maske,

" Laringoskop seti,

" Yapilacak 1slem siiresince 30 dak.

daha yetecek rezervi olan oksijen

kaynagi bulunmal



Temel resusitasyon ilaclan (ekipman)

= Adrenalin,

= Antiaritmikler,

= Atropin,

* NaHCOj; hasta ile birlikte gitmelidir.



4- Transport siiresince

mnnitnriZasynn

" Kardiak ritm,

= Siirekli puls oksimetre olciimii,
" Aralikhh kan basinci,

" Nabiz,

= Solunum sayisi,

= Baz hastalarda kapnografi ile CO,

olciimii,



IHasta transport takip cizelgesi
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Hastaneler Arasi Transpnrt

Transport sekilleri
" Bolgesel acil servis transport ekibi (112),
" Gonderen hastanenin transport ekibi,

= Ozel pediatrik kritik hasta transport ekibi:

* Kabul eden hastanenin pediatrik yogun
bakim ekibi,

* Merkezi pediatrik kritik hasta transport ekibi.



Transpﬂrt Aracil Segimi

" Yer

" FHHava

* Helikopter
* Ucak



Transpﬂrt seklini ve ara¢ se¢cimini
etkileyen faktorler:

" Hastanin durumu,

* Hava kosullari,

" Trafik,
= Mesafe,

" Gonderen kurumun cografik durumu,

" ‘T'ahmini nakil suresi.



Transport plani

1-Transport oncesi koordinasyon ve iletigim,
2-Birlikte bulunacak personel,

3-Ekipman,

4-Transport sirasinda 1zlem ve kayit,

5-Hastanin sevk icin hazirlanmasi.



I-Transport 6ncesi

koordinasyon ve iletisim

- : letizim .
" Gonderen hekim e alan hekim

" Hastanin durumu ve 6zellikleri tam ve dogru
tanimlanmali,

" Hasta bakim 6zeti, laboratuvar ve radyolojik
incelemelerin kopyasi verilmelidir.

Sevik kararinin sorumiulugou ponderen hekimdedir.,



Tiirkiye hastaneler arasi pediatrik

transpﬂrt gallgmam

Tansport oncesi bildirim (%)
" Hayir %0 80
" Evet 9% 20

¢ Telefon Yo 83,3

* Yazili Y% 15
* Aile Y% 0,9
¢ Telsiz Y% 2,3

Savsal DI et gl Ulus Treovma Derg 2004 10:168-72



Tiirkiye hastaneler aras1 pediatrik

transport gall§ma51

Transport oncesi bilgi verilmesi (7o)

" Yeterh % 26
" Yetersiz % 32
" Yok % 42

Soysal DD, et al. Ulns Travina Derg 2004;10:168-72



2-Birlikte bulunacak personel

" K. hemsire — hemsire
= K. hemsire — solunum terapisti
= K. hemsire — solunum terapisti — hekim

= K. hemsire — paramedik



3-Ekipman
* [Hava yolunun, oksijenizasyonun, vital
bulgularin izlenmesini ve girisim
yapilmasini saglayan cihazlar.
* Ekipmanlarnn diizenh arahklarla
kontrolii.

s Son kullanma tarihi

* Calisir olmasi

» Akiillerin dolu olmasi



Hava yolu saglanmasi i¢in

gerekli arac-gerecler

= Hastaya uygun boyutta balon-maske,
= Airway, endotraceal tiip ve laringoskop,

" Temel resiisitasyon ve sedasyon icin ilaclar.



Tiirkiye hastaneler aras1 pediatrik

transpn:)rt gall§ma51

Ambulans donanimi

» Tam ekipman %0 16.2
= Sedye, oksijen, aspirator %o 28.2
* Sedye ve oksijen %0 25.6
= Sadece sedye % 4.0

" Ver1 ulasilamayan %0 26.0

Soysal DD, et al. Ulns Travi Derg 2004;10:168-72



4-Transport sirasinda izlem ve kayit

" Nabiz oksimetresi,
" EKG,

= TA,

" Solunum hizi,

" Ortaya cikan olumsuzluklarin kaydi
yapilmalidir



5-Hastay1 transport 1¢in hazirlama:

" Hasta stabilize edilmeden nakledilmemelsi,
" Guvenilir damar yolu acilmali,
" Sivilar ve ilaclar plastik torbalar ile verilmels,

" Hava yolu potansiyeli tehlikede ise
transport oncesi entiibasyon yapilabilir



5-IHastay1 transport i¢in hazirlama:

" Entiibeise tiip tespit edilmels,

" Hastanin transport stiresince gerekli sedasyon
ve analjezisi saglanmis olmali,

" Ailleden transport icin yazili onay alinmali,

" Transport formlar1 hazirlanmp,

doldurulm alidir.



Tirkiye hastaneler arasi pediatrik

transpﬂrt gall§ma51

Transport sonrasi hasta durumu

= Stabil % 73.3
"= Agonize % 26.3
s Olii % 0.5

Soysal DD, et al. Ulns Travim Derg 2004;10:168-72



Hastaneler arasi transport akis semasi

Hasta klinik durumisn

hayir

ded erlendir
Hazta stahil mi?

ey et

Transport oerek ilidin
dederlendir. Mevout

ey et

midahelelen vap

Mimkin ve gerekli alan

hastaneimkanlan
hastaicin yeterlimi’

hayir

Hastatranzporttan varar
garecekmi?

ey et

iz onderilecek hastane segimi
-Mesafe
-imkanlar
- Bog yatak durumu
- Ailetercihi
Gonderilecek hastane doktoru
ileiletigim
Tran=fer kabul edildi mi?

ey et

v

Tedavive devam

Tranzportun
tamamlanmasi

Ajleden onatn al
Transzter zeklini sec

- Malivet

- Arilivet

- Mezate

- Hawa gartlar
Tran=port ekikini belirle
Hemgire-hemsine il etigim
Tibhi kayit fotokopi s

r

Transportu baglat
-Zedasvon

- Tranzport tedavi orden
-Medikal kayit
-letigime devam




Acil transport sirasinda

hasta guvenligi

Travmaya bagh oltimlerin;
= %50’s1 olay yerinde,
= % 30°u i1lk saatlerde,

= %20%s1 1lk birkac giin icinde gerceklesir.



Travmal cocugun transportu

Hastane oncesi:
= [Ik degerlendirme,
" Resiissitasyon,

= Sevk sirasindaki bakim, hasta ve yaralinin
prognozu uizerinde oldukca etkilidir.



Donanimh acil yardim ambulansinda

a) Sedyeler(ana sedye, kasik sedye, vs.)

b) Tespit ekipmanlan (korse, kafa yastig,

traksiyon aleti, kisa ve uzun omurga tahtasi vs.)

c) Miidahele ekipmanlari;

Ventilasyon tinitesi,
Aspirasyon linitesl,
Canlandirmatinitesi,

Acil ve Pansuman cantasi,

Y ardimci sarf malzeme mevcuttur.



Hasta ¢ocugun nakline karar
verildiginde;
" Yeni doganlar oksijen saglayan, nemi ve
181y1 kontrol eden kiivozler ile,

" Viicut agirhg 18 kg’a kadar olan
cocuklar ayarlanabilir hasta cocuk
koltugu 1ile,

" Bebekler yatar pozisyonda veya besige
benzer pozisyonda tasinmalidir.



(ocuk koltugu

kullaniminda; g

= Koltuk iyi tespit edilmeli,
= Cocugun pozisyonu yari egik (45°) olmali,

= Cocuk koltugu biiyiik ise rulo haline
gsetirilmis havlu veya battaniyelerle cocuk
desteklenmelidir.







Acil servis ambulansinda

Yapilmasi gerekenler Yapilmamas: gerekenler
"Trafik kurallari ve hiza uyulmali. | "Dénemeclerde giivenli olmayan hizlarda
" Cihazlar sikica monte edilmis stiriilmemels.

olmalli, "H areket eden ambulans icensinde

= Hasta olmayan cocuklarn cihazlar gikartilmamali,

taginmasindan kesinlikle *Transport sirasinda ambulans i¢cindeki
kaciilmali, bireylerin asir davraniglarina miisaade

" Otobanlarda gerekli kurallara edilmemeli.

uyulmali. "Transport agsamasinda cocuklann diz

tistiinde, ebeveyn veya bakicilann
kucaklannda tasinmasina miisaade
edilmemeli.

"A mbulanslarin ilen siiriig teknigi kursu

almamusg kisiler tarafindan siiriilmesine

miisaade edilmemels.
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