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OZET
Bir Devlet Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Hastane I¢i Kritik Hasta

Nakilleri ile Tlgili Bilgi ve Uygulamalarinin Degerlendirilmesi

Kliniklerde yatan hastalar i¢in beklenmedik olarak gelisen ya da hastaligin
seyrine gore degisen durumlar (tetkik vb) sonucu hastane i¢i hasta nakillere ihtiyag
duyulmaktadir. Nakil islemini gerceklestirecek ekip tiyeleri arasinda en aktif rol
oynayan hemgsirelerin bilgi ve deneyimleri hasta glivenligi ve basarili nakil islemi
icin 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu nedenlerle ¢aligsma bir devlet hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin hastane i¢i kritik hasta nakilleri ile ilgili bilgi ve uygulamalarinin
degerlendirilmesi amactyla planlanmistir.

Tanimlayici tipteki bu ¢alismada hemsirelerin hastane i¢i kritik hasta nakilleri ile
ilgili bilgi ve uygulamalari degerlendirilmistir. Arastirma verileri “Kisisel Bilgi
Formu” “Hastane I¢i Kritik Hasta Nakil Gozlem Formu”, ve “Hastane i¢i Kritik
Hasta Nakilleri Bilgi Diizeyi Belirleme Anketi” kullanilarak elde edilmistir.
Kastamonu Devlet Hastanesinde ¢alisan 330 hemsire evreni olusturmustur. Evreni
bilinen o6rneklem formiiliine gore orneklem biiyiikliigii, %98 giiven araliinda %2
hata pay1 208 hemsire olarak hesaplandi. Bilgilendirilmis onami alinan 208 hemsire
orneklemi ile caligma tamamlanmistir. Ayrica hastane i¢i kritik hasta nakilleri i¢in 30
adet gézlem yapilmistir. Katilimcilarin %80.3’1 kadindir. Katilimcilarin ¢ogu 30-41
(% 49.5) yas araliginda yer almaktadir. Katilimcilarin ¢ogu lisans egitim diizeyinde
(%60.6) yer almaktadir. Hastane igi Kritik Hasta Nakilleri Bilgi Diizeyi Belirleme
Anketi katilimcilarinin bilgi diizeyleri iyi diizeydedir (%74.5). Bununla birlikte
katilimcilar igerisinde bilgi seviyesi ¢ok diisiik diizeyde olan hi¢ kimse yoktur. Sosyo
demografik ozelliklerin bilgi diizeyleri ile anlamli bir fark olmadigi saptanmustir
(p>0.05). Bilgi diizeyi degerlendirmesinde bilgi diizeyini yeterli goren katilimcilar ile
yetersiz goren katilimcilar arasinda yeterli goren hemsireler lehine anlamli fark
gorilmistir (p<0.05). Kiritik hasta nakil siirecinde gozlemler sonucu cesitli

uygulamada problemler oldugu saptanmuistir.
X



Sonug olarak hastane i¢i kritik hasta nakillerinde hemsirelerin bilgi diizeylerinin
iyi oldugu ve uygulamaya iliskin gdzlem sonuglar1 yeterli bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik, Kritik Hasta Nakli, Yogun Bakim

Bilim Kodu: 1032
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ABSTRACT
Evaluation of Knowledge and Practices of Nurses Working in a State

Hospital on Inter-hospital Transfer of Critically 11l Patient

Inter-hospital transfers are required as a result of unexpected situations for
hospitalized patients in clinics or changing conditions depending on the course of the
disease (examination, etc.). The knowledge and experience of nurses, who play the
most active role among the team members that will perform the transfer process, has
great importance for patient safety and successful transfer. For this reason, in this
study, it is aimed to assess the knowledge and practices of nurses working in a state
hospital about inter-hospital transfer of critically ill patients.

In this descriptive study, the knowledge and practices of nurses on the transfer of
critically ill patients were tried to be determined without interfering with the
environment and the process. Research data were obtained by using “Personal
Information Form®, “Observation Form”, and “Knowledge Level Determination
Questionnaire on Inter-hospital Transfer of Critically Il Patient”. The population of
the study consisted of 308 nurses working in Kastamonu State Hospital. The sample
size was calculated as 206 nurses with 98% confidence interval and 2% error margin
according to the known sample formula. The questionnaire was applied to all nurses
based on volunteering and the study was conducted on 208 nurse samples.

In addition, 30 observations on inter-hospital critically ill patient transfer process
were performed in parallel with the data gathering from the questionnaire 80.3% of
the participants were female. The most of the participants were in 30-41 (49.5%) age
range. When the education level variable was analyzed, most of the participants
(60.6%) were at undergraduate education level. Most of the participants’ knowledge
about the critically ill patient transfer process was at good level (74.5%). On the
other hand, there was no participant with a very low level of knowledge on critically
ill patient transfer process. As a result of observations during the critical patient

transfer process, it was seen that there were problems in practice. As a result, in
Xii



inter-hospital transfer of critically ill patient, nurses’ level of knowledge was
found to be at good level, however the observation of the application was found to be
at moderate level.

Keywords : Nursery, Critically Il Patient Transfer, Critical Care

Science code: 1032
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1. GIRIS ve AMAC

1.1. Arastirmanin Konusu ve Onemi

Saglik kurumlarinda verilen hasta bakim hizmetleri ¢ok genis bir alana yayilmis
ve karmasik yapilardir. Bu yap1 i¢inde hemsirelik bakim ve uygulamalari ¢ok dnemli
bir yere sahiptir (Kavuncubas1 2012, Ekici 2013). Hemsirelik bakim ve uygulamalari
hasta ile ilk karsilagsma ile baslayarak taburculuk islemleri ve dahi sonrasi devam
etmektedir (Day 2010). Bu siiregte kliniklerde yatan hastalarin tedavisinde
beklenmedik olarak gelisen ya da hastaligin seyrine gore degisen durumlar (tetkik
vb) sonucu hastane i¢i hasta nakillerine ihtiyag duyulmaktadir. Hastane igi kritik
hasta nakilleri hekim karar1 ile baslatilan, uzman bir ekip ile yapilmasi gereken ve
onemli boliimiinii hemsire yonetimi ile gergeklesen islemlerdir (Thomas et al. 2013).
Yagh niifusun artmasi, hastane enfeksiyonlari, sepsis, travma ve kazalarin artmasi,
kanser ve kalp hastaliklarinda artis ve benzeri hastaliklar hastanede kalis siirelerini ve
yapilan tetkik ve tedavi kapsamini arttirmaktadir. Bu sebeplerle kritik hastalarin

hastane i¢i nakil sayilari glin gectikge artmaktadir (Thomas et al. 2013).

Nakil islemleri kliniklerden yogun bakim iinitelerine yapildigi gibi, yogun
bakimlardan  ¢esitli  radyolojik  tetkikler sebebi ile ilgili  boliimlere
gerceklestirilmektedir. Kritik hasta nakilleri hem nakil olacak hasta ve ailesi
tarafindan, hem de nakli gerceklestirecek ekip agisindan zor bir siiregtir (Baratt
2009). Riskler nakil sirasinda her zaman vardir. Hastane i¢i kritik hasta transferi ile
ilgili literatiirde %40-60 oraninda komplikasyondan bahsedilmektedir. Kritik hasta
nakillerinde en sik rastlanan riskler EKG diizensizlikleri (aritmi, bradikardi
gibi),hipertansiyon, hipotansiyon, hipoksi olarak siralanmistir. En iyi kosullar
saglanarak gerceklestirilen transfer islemleri i¢in dahi %1 oraninda hasta

kaybedildigi bildirilmistir (Uysal 2010, Coban ve ark. 2014).

Yapilan caligmalara gére uzman bir ekip ile hasta giivenligi dikkate alinarak ve
uygun ekipman ile yapilan nakil islemlerinin, hastanin hastanede kalma siiresini

%40-50 oraninda disiirdiigii goriilmistiir (Uysal 2010, Coban ve ark. 2014). Kritik
1



hasta nakilleri gerceklestirilen hemsirelik bakimi hasta giivenligi dikkate
alinarak hastanin nakile hazirlanmasi, birimler arasi iletisimin saglanmasi, transfer
ekipmaninin kontrolii ve hazir hale getirilmesi gibi bir¢ok uygulamay1 icermektedir
(Ovayolu ve ark. 2006). Nakil islemini gergeklestirecek ekip tiyeleri arasinda en aktif
rol oynayan hemsirelerin bilgi ve deneyimleri hasta giivenligi ve basarili nakil islemi

icin 6nemli bir yer tutmaktadir.

Bu nedenlerle calismada bir devlet hastanesinde calisan hemsirelerin hastane ici
kritik hasta nakilleri ile ilgili bilgi ve uygulamalarinin degerlendirilmesi

amaglanmstir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismada bir devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin hastane ici kritik hasta
nakilleri ile ilgili bilgi ve wuygulamalarinin degerlendirilmesi amaci ile

gerceklestirilmistir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

Aragtirma asagidaki sorular1 cevaplamak tizere yapilmistir. Bunlar:

e Hemsirelerin hastane i¢i kritik hasta nakil uygulamalari hakkinda bilgileri ne
diizeydedir?

e Kiritik hasta nakil siireci bilgi puanlari ile hemsirelerin sosyodemografik ve diger
Ozellikler acisindan fark var midir?

e Hastane ici kritik hasta nakil uygulamalari ile ilgili mevcut durum genel gozlem

sonuclar1 nasildir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kritik Hasta Nakli Tanim ve Kavramlar

Kritik hasta, genel olarak stabil yasamsal fonksiyonlara sahip olmayan ya da
destek tedavisi altinda stabil tutulan veya genel durumunun kotlilesmesi muhtemel
olan hastalar i¢in kullanilan bir ifadedir. Bir veya daha fazla organ/sistem yetersizligi
veya fonksiyon bozuklugu nedeniyle izlem ve tedavi i¢in daha karmasik donanim
kullanarak hayatta kalabilecek hastalar kritik hasta olarak tanimlamaktadir. Hayatlari
tehdit altinda olan bu hastalar, acil servislerde ve yogun bakim iinitelerinde tedavi
edilmektedir Kritik durumdaki hastalar agisindan en giivenli yerin yogun bakim
tinitesi oldugu belirtilmektedir. Cilinkii yogun bakim {initelerinde hastalar ig¢in
kullanabilecek ventilatorler, infiizyon pompalari, monitorler bulunmaktadir. Ayrica
bu ortamda yogun bakim hemsireleri, hekimler ve saglik personeli yer almaktadir
(Gupta et al. 2004, Bodur 2005).

Hasta nakli hastanin kendi durumuna ya da kuruma bagli nedenlerden dolay1
baska bir servise, liniteye ya da saglik kurulusuna tasinmasini ifade etmektedir
(Kanan 1998). Hastane i¢i nakil, bir hastanin hastane i¢indeki bir fiziksel konumdan
digerine hareketini igerir. Bu nakiller kisa siireli (6rnegin tanisal goriintiileme elde
etmek i¢in) veya uzun siireli (6rnegin yatakli servisten yogun bakim tinitesine nakil)
olabilir. Kurum igi hasta nakil siirecinde hasta bagka boliimlere, ameliyathaneye ya
da yogun bakim fiinitesine taginmaktadir (Schwebel et al. 2013). Kritik hasta nakli
acil tibbi hizmetlerin bir pargasini olusturmaktadir ve bu durum sabit olmayan ve
nakil siirecinde durumunun sabit olmama ihtimali yiliksek olan hastalar1 icermektedir

(Williams and Sullivan 2013).

Kritik hasta nakli, hem gelismekte olan hem de gelismis iilkelerde saglik bakim
sisteminin ayrilmaz bir parcasidir (Hopkins P and Wolf H. A, 2002). Bununla birlikte
hastaneler arasindaki kritik hasta nakilleri, acil hayat kurtarict miidahale gerektiren
durumu stabil olmayan hastalar i¢in yiiksek riskli bakim donemleridir. Bundan dolay1

bu hastalarin nakli kritik bir 6neme sahiptir. Bu baglamda bu nakillerin giivenli bir

3



sekilde gerceklestirilmesine iliskin uzun yillardan bu yana biiyiikk endiseler

yagsanmaktadir (Grier et al 2019).

Nakil siirecine iliskin yonergeler 1990’1 yillarda ortaya ¢ikmistir. Buna karsin
1999 yilinda yayimlanan bir ¢aligmada meydana gelen beklenmeyen olaylarin
%70’inin nakil stireci ile iligkili oldugu belirtilmistir. Buna bagli olarak nakilin
diizenlenmesi, personel, ekipman ve nakil siirecinde izleme ile ilgili yonergelerin
takip edilmesi konusunda c¢alismalar yogunlasmistir. Bu bagamda personel,
organizasyon ve arag¢ gereglerle ilgili ilkelerin neler olmasi gerektigini belirten yeni
yonergeler ortaya konulmustur (Kreeftenberg et al. 2000). Nakillerin artmasi yeni
prosediirlerin ve donanimlar ile birlikte olsa da biiylik bir tehlike olarak
tanimlanmistir(Iwashyna et al 2009).Bu bilgiler 1siginda kritik bakim kavraminin
ortaya ¢ikist yillar oncesine dayanmaktadir. Bununla birlikte gelisen kritik hasta
nakil siirecinin hastanin yasami agisindan 6nemli oldugu ve bu siiregte dikkat

edilmesi gereken ¢esitli ilkelerin oldugu goriilmektedir.

2.2. Kritik Hasta Nakil Organizasyon ve Isleyisi

2.2.1. Nakil kararmin alinmasi, nakil ekibi ve hastanin hazirlanmasi

Hasta nakil siireci genellikle kiilfetli bir siirectir ve durumdan duruma degisiklik
gosterir. Bu siirecte daha hizli bir nakil altyapisinin olusturulmasi nakil siireci ile
ilgili politikalarin uygulanmasina yardimci olabilir (Bosk et al. 2011). Hastalar
zorunlu nedenlerden dolayr uygun olan klinige nakil edilmesi gerektiginden nakil
sirasinda nakil ekibine destek ve denetim sorumlulugu kidemli hekime danisilarak

saglanir (Cronin et all 2007).

Hastanin nakil karari, hasta yakinlar ile ilgili fayda ve riskler hakkinda kapsaml
bir tartisma yapildiktan sonra kidemli bir hekim tarafindan verilir. Nakil 6ncesi hasta
yakinlarinin yazili ve bilgilendirilmis onaylarinin alinmasi ve naklin neden gerekli
oldugunun da belirtilmesi zorunludur. Baz iilkelerde, hasta naklini koordine etmek
ve kolaylastirmak i¢in 6zel kritik bakim nakil gruplart kurulmustur. Bu gruplar
ayrica alici hastanede veya kurumda uygun ortami da diizenlemektedir (Kulshrestha

and Singh 2016).



Genel olarak bakildiginda nakil siireci su asamalardan olusmaktadir (Bourn vd.
2018):
v’ Hastanin nakil ihtiyacinin belirlenmesi
v’ Hastay1 gonderen ve kabul eden kidemli hekimler arasinda anlasmanin
saglanmasi
v’ Hastanin bakim ekibinden kritik nakil ekibine teslim edilmesi
v’ Bakim {liniteleri arasinda naklin ger¢eklesmesi
v’ Hastanin nakil takimindan hastay1 kabul eden takima teslim edilmesi

v" Nakil ekibinin ve ekipmanlarin geri iadesi

Kritik hasta nakli, ¢esitli platformlar ve ¢oklu durumlar i¢in saglik uzmanlari
tarafindan gerceklestirilir. Genel olarak bakildiginda hasta nakli bakim siireci su
asamalardan olusmaktadir (Bourn et al. 2018):

v'Bakimin birincil, ikincil ya da tgilinciil olup olmadigimni belirleme
(Position on care pathway: primary, secondary, tertiary)

v" Nakil sekli: yatak, kara yolu, deniz ya da hava yolu

v"Naklin aciliyeti: acil, bekletilebilir, rutin

v'Nakilde verilen bakim seviyesi 0,1, 2, ya da 3

v'Bakim gostergesi

v'Naklin siiresi ve mesafesi: hastane i¢i, hastaneler arasi ya da

uluslararasi

Bu kapsamda kurum i¢i nakil siirecinde nakil oncesi karar verilmesi, nakil
ekibinde yer alacak personelin belirlenmesi, hazirlik siirecinde kullanilacak
ekipmanlarin hazirlanmasi ve hastanin stabil hale getirilmesi, nakil siirecinde siirekli
gozlem yapilmasi ve sonuglarin degerlendirilmesi siireci yer almaktadir (Alamanou
2014). Uysal (2010) ise kritik durumdaki hastanin tasinmasi siirecinde karar verme,
planlama ve uygulama asamalarinin yer aldigin belirtmistir. Oncelikle hastanin nakil
edilmesine karar verildikten sonra planlama asamasina gecilmelidir. Bu asamadaki
durum plani, klinik ya da iinitedeki hemsire ve hekim gibi saglik personeli tarafindan
yapilir. Hastanin nakil edilecegi yer ile iletisime gegilir. Iki kurum arasindaki mesafe

ve yasanabilecek gecikme zamani degerlendirilir (Uysal 2010).



Hasta nakil siirecinde 6nemli olan bir diger unsur ise, hastanin miimkiin olan en
yakin kuruma gonderilmesidir. Yogun bakim initesinden uzakta bulundugu siire
boyunca hastanin bakimini1 farkli bir ekip gercgeklestirecekse, nakil Oncesi ve
sonrasinda hastanin durumu ve tedavisi ile ilgili hekimler ve/veya hemsireler
arasinda iletisim saglanmali ve gerekli bilgilendirmeler yapilmalidir. Hastanin
dosyasinda tiim tanilama formlar1 ve bakim planlari, ilaglari, kurumca verilmis
kimlik kart1 yer almalidir (Dunn et al. 2007). Bununla birlikte hastane i¢i nakil
siirecinde ekip koordinasyonu, iletisim ve mevcut kaynaklar olduk¢a onemlidir.
Hastane i¢i nakil siireci i¢in resmi ve yazilt bir protokoliin multidisipliner bir ekip
tarafindan gelistirilmesi ve her kurumun kalite gelistirme siireci ile degerlendirilmesi
onemlidir. Nakil protokolleri, rutin kontroller ve nakil sirasinda ve varis yerinde

kullanilan ekipmanin bakimi i¢in gereksinimleri igermelidir (Knight et al. 2015).

Hasta nakil siirecinde olusabilecek problemlerin en aza indirilmesinde bir
kontrol listesinin kullanilmasi gerekir (Shirley and Bion 2004). Kontrol listesi
sayesinde nakil esnasinda meydan gelebilecek istenmeyen olaylar nakil ekibi
tarafindan Onlenebilir veya hizla miidahale edilebilir. Kritik hasta nakil siirecinin
basarili olabilmesinde nakil dncesinde stabilizasyon olduk¢a énemlidir. istenmeyen
durumlarin 1yi bir hazirlik siireci ile %91 oraninda onlenebilecegi belirtilmektedir.
Bundan dolay1 nakil dncesinde hastanin degerlendirilmesi, yasama dondiiriilmesi ve
stabil hale getirilmesi vurgulanmaktadir (Wagner et al. 2013). Bunun yaninda nakil
ekibinde yer alan bireylerin egitimli ve tecriibeli olmalar1 ortaya ¢ikan problemlerin
¢oztimiinde Kilit bir role sahiptir. Kritik hasta naklinde 6zel amagli egitimli
personelin olmasi, uygulama kapsaminin belirtilmesi ve uygun ekipmanlarin
kullanilmast nakil islemini kolaylastirmaktadir (Williams and Sullivan 2013).
Dolayisiyla nakil ekibinde yer alan ekibin acil prosediirlere asina olmas1 ve hastay1
tam olarak devralmalari 6nemlidir. Devir bilgileri naklin yapildig: serviste yer alan
ekibe (hekim/hemsire) aktarilacagi igin bu bilgilerin tam ve agik olmasi gerekir.
Genelde nakil siirecinde hastanin yogun bakim veya acil servisteki primer hekimi,

hemsiresi ve yardime1 elemanlar rol oynar (Bodur 2005).

Hastanin nakiline dahil olan personel ile ilgili olarak, hastanelerde giivenli

nakiller i¢in bir hastane i¢i nakil ekibi olusturulmasi gerekmektedir. Ancak, uygun
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sekilde egitilmis ve nitelikli personelden olusmuyorsa, bu ekip yetersizdir. Hastane
ici nakillere katilan tiim personelin hastaya eslik eden ekipmani nasil kullanacagini
bilmesi, dogrudan akut olaylara miidahale edebilmesi ve izleme verilerini dogru
sekilde yorumlayabilmesi gerekir. ilgili bir ¢alismada, dzel olarak egitilmis bir nakil
ekibinin kullanilmasinin, hastane i¢i nakiller sirasindaki istenmeyen olay oranini

azaltabilecegi sonucuna varilmistir (Stearley 1998).

DOLASIM SOLUNUM
I, Siddett e Siddetli Hipoksi
Hipertansivon/Hip * Bronkospazm
otansivon * Pnomotoraks
o) Ak [~ = * Extibasyon
o Kardiyak Armrest = * Entibasyondan Ayrima
e Otim * Hasta—Respirator
Cakigmast1
ﬁr;ix HASTA
= - “ NAKILI — | Hipotermi
NOROLOIIK
e Ajitasvon EKIPMAN ARIZASI
* Intrakranial e s 5
- s Ob P
Hipertansiyon INSAN HATALARI H;;’: nik“ z
e Hasta Karistriimasi Kavnakl
e Ani Gelisen Islemler

Sekil 1: 2004’ten Giliniimiize Kadar Tespit Edilen Baslica Olumsuz Olaylar (Fanara
et al. 2010).

Hastane i¢1 nakil siirecinde hasta ile saglik ekibi arasinda iletisim saglanmalidir.
Nakil sirasinda hastaya refakat edecek iki kisiden birisinin yogun bakim hemsiresi
olmas1 gerekir. Yogun bakim hemsiresi ve diger saglik personeli hava yolu yonetimi,
kalp akciger canlandirmasi, hasta izlemi ve donanimlarin kullanimi hakkinda gerekli
bilgi, beceri ve 6zellikle kritik durumdaki hastanin nakili konusunda yeterli bilgi ve
deneyime sahip olmalidir. Ayrica, durumu stabil olmayan hastalarin nakil siirecinde
mutlaka bir hekim olmalidir. Bakimi verecek saglik ekibi iiyeleri bilgilendirilmelidir.
Bu siirecte hastanin bakim ve tedavisinde yer alan tiim saglik ekibi {iyelerinin

bilgilendirilmesinden hemsireler sorumludur (Warren et al. 2004).



Nakil 6ncesinde hastanin hazirlanmasi stirecinde de gergeklestirilmesi gereken
cesitli adimlar vardir. Eger hastanin suuru agiksa hastaya naklin yapilma gereksinimi
bilgisi iletilmelidir (Bodur 2005). Ayrica, hastanin klinik durumunda herhangi bir
olumsuz olay veya bozulmay1 6nlemek i¢in nakilden dnce hastanin uygun ve titiz bir
sekilde hazirlanmasi ve stabilizasyonu yapilmalidir. Hasta yeterince zaman
kaybetmeden uygun sekilde yeniden hayata dondiiriilmeli ve miimkiin olan en
yiiksek olgiide hastanin durumu dengelenmelidir. Hazirlik sirasinda, hastanin A, B, C
ve D, bir baska deyisle hava yolu, solunum, dolasim ve nérolojik durumu kontrol
edilmeli ve ilgili Onlenebilir problemler diizeltilmelidir. Nakil oncesi kontrol
listesinin kullanilmasi bu baglamda kullaniglidir (Dun et al. 2007).

Hava yolu: Nakil sirasinda sekel (airway compromise) olasiligi olan hastalar,
uygun pozisyonlar1 dogrulandiktan sonra uygun sekilde sabitlenmeleri gereken bir
kelepge ile endotrakeal tiip ile entiibe edilmelidir. Nakil sirasinda mide igeriginin
aspirasyonunu Onlemek i¢in bazi hastalarda uygun sekilde yerlestirilmis bir
nazogastrik tiip gereklidir. Baz1 travma hastalarinda servikal omurga stabilizasyonu
gerekebilir.

Solunum: Arteriyel kan gazi degerlerinin optimizasyonu ile ventilasyon uygun
sekilde kontrol edilmelidir. Siipheli pnomotoraksta durumunda, ozellikle hava
tasimaciligindan once, gogis tiipii yerlestirilmelidir.

Dolasim: Nakilden once hastada varsa en az iki adet genis agik sekilde
intravendz kaniil bulundurmalidir. Dig kanama uygun sekilde kontrol edilmeli ve
herhangi bir sok durumunda intravendz sivilar ve/veya vazopressorler ile tedavi
edilmelidir. Nakil sirasinda ¢apraz eslestirilmis kanin bulunmasi gerekebilir.

Nérolojik durum: Kafa travmasit olan hastalar; nakil Oncesi ve sirasinda
herhangi bir yatistiric1 veya paralitik ajanin uygulanmasindan énce Glasgow Koma

Skalasia (GCS) uygun sekilde izlenmeli ve belgelendirilmelidir.

Nakil edilecek hastaya eslik eden en az iki yetkili personelin bulunmasi 6nerilir.
Her hastanin nakil sirasinda ihtiyag duydugu bakim, hastanin kritik bakim
bagimliliginin seviyesine baglidir ve buna gore asagidakilere gruplara ayrilir
(Kulshrestha and Singh 2016):

Seviye 0: Bir hastanede kogus diizeyinde yonetilebilen ve genellikle herhangi

bir uzman personelin eslik etmesi gerekmeyen hastalari igerir.
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Seviye 1: Nakil sirasindaki durumlarinda bozulma riski altinda bulunan ancak
kritik bakim ekibinin destegiyle akut bir kogus ortaminda yonetilebilen hastalar
igerir. Bunlara genellikle saglik gorevlisi veya egitimli bir hemsire eslik etmelidir.

Seviye 2: Tek bir organ sisteminin basarisizligi i¢in gozlem veya miidahale
gerektiren hastalar icerir ve egitimli ve yetkili personel tarafindan desteklenmesi
gerekir.

Seviye 3: En az iki arizali organ sistemini destekleyen, nakil sirasinda ileri
solunum bakim gereksinimi olan hastalar1 igerir. Bu hastalara bir hemsire ve bir

saglik gorevlisinin yani sira yetkili bir hekim eslik etmelidir.

Bununla birlikte kritik hastalar nakil sirasinda yogun bakim {iinitesinde oldugu
gibi ayn1 diizeyde temel fizyolojik izleme siirecine tabi tutulmaktadir. Bu asamada
asgari olarak; siirekli elektrokardiyografik izleme, siirekli nabiz oksimetre ve diizenli
araliklarla kan basinci, nabiz hizi ve solunum hizi izlenir. Ayrica, hastalarin
kapnografi, siirekli arteriyel kan basinci, pulmoner arter basinci veya intrakraniyal
basinci izlenir. Aralikli kalp debisi veya pulmoner arter tikanikligi basing dl¢timlerini
gerektiren 6zel durumlar da olabilir (Warren et al. 2004). Alict ekip; nakilde
kullanilan ekipmana agina olmali ve acil hava yollarinin yonetimi, havalandirma ve

resiisitasyon konusunda deneyimli olmalidir (The Joint Commission 2018)

Alamanou ve Brokalaki (2014) kurum i¢i kritik hasta nakilinde nakil 6ncesi,
nakil sirasinda ve nakil sonrasinda yapilmasi gerekenleri su sekilde belirtmislerdir.
Nakil 6ncesinde;
v" Nakil siirecinde yer alan biitiin ekibin tek isi bu olmalidir.
v" Hastanin durumu stabil hale getirilmelidir.
v" Nakilde kullanilacak ekipmanlar temin edilmelidir.
v" Hastanin tibbi verileri alinmalidir.
v Hasta izleme monitériine baglanmahidir ve  parametreler
kaydedilmelidir.
v’ Hastanin stabil olup olmadigi, yasamsal gostergeleri, diger katater ve
drenajlar yeniden degerlendirilmelidir.
v' Takip edilecek plan belirlenmelidir.

v" Hastanin naklinin hangi yollardan saglanacagi belirlenir.
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v' Hastanin nakil edilecegi birimle iletisim kurulmalidur.
Nakil sirasinda;
v’ Planlandig1 gibi kisa ve kolay olan yol takip edilir. Asansorlerin
kullanilabilir olmasina ve gecikme olmamasina dikkat edilir.
v’ Hastanin nakil edilecegi birimle iletisimin devam ettirilmesi gerekir.
v" Belirli araliklarla hastanin durumu kontrol edilir.
v" Gerektiginde miidahale yapilir.
Nakil sonrasinda;
v' Hastay alan birim hastay1 kabul eder.
v' Hastanin saghg tekrar degerlendirilir ve ekipmanlarin dogru calisip
calismadigi kontrol edilir.
v' Hasta sedye ile nakil edilmigse yeni ekipmanlara baglanir.
v Gozlem yapan ekibe giincel bilgiler iletilir. Hastay1 devralacak takim
heniiz hazir degilse nakil ekibi bolgeyi terk etmemelidir.

v" Olusan biitiin durumlar kaydedilir be kayit altina almnir.

Hastane i¢i kritik hasta naklinde nakil silirecinin her agamasinda hemsirelerin
kritik bir rolii vardir, ¢linkii hemsireler giinliik olarak tiim hastalarin siirekli ve
biitiinsel bakim almalarini saglarlar. Hemsireler; multidisipliner ekip ile birlikte nakil
kararinin alinmasi siirecine katilirlar, nakil zorlugu ile basa c¢ikabilmek icin
hemodinamik olarak stabil olmasi1 gereken hastanin saglik durumunu degerlendirir ve
hastanin tanisal teste, 6rnegin hasta yatagindaki gogiis rontgeni gibi hastaya olasi
alternatif yollar onerebilirler (Alamanou and Brokalaki 2014). Egitimli hemsireler
sadece hastane ici nakil ekibine katilmakla kalmaz, ayn1 zamanda hastane i¢i nakil
sirasinda ortaya ¢ikan durumlari ve krizleri yonetme konusunda vasifsiz personeli de
egitirler. Ozellikle, hemsire protokolii personele sunar, plan1 her nakilde
uygulamanin neden 6nemli oldugunu agiklar ve personelin sorularini1 cevaplayarak
plani anlamalarina yardimer olur. Hemsire ayrica, hastane ig¢i nakil ekibini ekipman
kullanimi, cihazlarin bakimi ve kontrolii konusunda egitir, uygulamay1 gelistirmek
icin diizenli egzersizler yapar. Hemsirelerin, siirecin etrafindaki sorunlari, hastanin
giivenligini ve naklin biitiinsel yapisin1 korumak tizere gereken bakimi1 6grenmek igin
nakil ekibine eslik ederek yeni personelin egitimini tesvik etmeleri de son derece

onemlidir (Stearley 1998).
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Bu bilgiler 1s1ginda hastane i¢i kritik hasta naklinin c¢esitli asamalar1 ve
prosediirleri icerdigi goriilmektedir. Bu siirecte oncelikle iyi bir planlama yapilmasi
gerekir. Siirecte yer alacak ekiple iletisim kurulmasi nakil siirecinin daha diizgiin ve
giivenli bir sekilde yiirlitiilmesine olanak saglamaktadir. Bununla birlikte nakil
stirecinde yer alacak tibbi elemanlarin da cesitli bilgi ve becerilere sahip olmasi kritik
Oneme sahiptir.

2.2.2. Kritik hasta nakil cihaz ve malzeme hazirhgi

Nakil ekipmani dayanikli, kompakt, sezgisel ve bakimli olmalidir. ABC
yonetimi igin ek ekipman gereklidir; cogu merkezde bu ekipmanlar 6zel bir nakil
cantast icerisinde tutulur. Nakil yapan ekibin nakil siirecinde kullanilacak
ekipmanlara asina olmasi1 gerekir. Bu ekipmanlar icerisine ventilator, infiizyon
pompalari, izleme, aspirator, defibrilator, drenaj torbalar1 ve nakil araci dahildir
(Bourn et al. 2018). Yillar boyunca, minimum nakil ekipmani gereksinimleri igin
¢oklu oOnerilerde bulunulmustur. Bu Oneriler sadece normal kritik bakimin
stirdiiriilmesi (izleme, havalandirma, ila¢ verilmesi gibi) iizerine degil, ayn1 zamanda
nakil siirecine 6zgli islemlerin de (gaz tedariki, piller) ve olay yonetimi (defibrilator,
g0giis tiipleri) tizerine de odaklanmaktadir. Genel olarak, elektrokardiyografi, ¢esitli
basing egrileri, kapnografi ve oksijen satlirasyonu, ventilator (tercihen bir ICU
ventilatorii), hava yolu yonetim araglari, arteriyel ve merkezi vendz hatlar ve ¢esitli
ilaclar gdsterebilen bir yogun bakim iinitesi monitoriiniin kullanilmas1 6nerilmektedir

(Williams and Sullivan 2013)

Nakil siirecinde kullanilacak cihazlarin yasal diizenlemelere uygun olarak
yerlestirilmis olmas1 gerekir. Nakil siirecinde kullanilacak aragta monitorler, siringa
pompalari, ventilatorler, aspiratdr cihazlari, defibrilator ve gaz tiipleri gibi tiim
ekipmanlar yer almalidir. Gilivenlik nedeniyle bu ekipmanlar hastanin seviyesinden
daha alta monte edilmelidir. Tim elektronik cihazlarin pil dmrii en az birkac saat
olmal1 ve pil dmrii beklentisi gosterilmelidir. Ayrica tiim ekipmanlar hafif ve nakil

kosullarina uygun olmalidir (Kulshrestha and Singh 2016).

Hastane i¢i nakil siirecinde istisnasiz her hastaya bir kan basinci monitorii (veya

standart kan basinci manseti), nabiz oksimetresi ve kalp monitorii/defibrilatorii eslik
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eder. Her hasta i¢in uygun sekilde boyutlandirilmis hava yolu yonetimi ekipmani,
Ongoriilen ihtiyaglara ek olarak 30 dakikalik bir rezerv saglamak icin yeterli miktarda
oksijen kaynagi olarak her hasta ile birlikte tasinir (Warren et al. 2004). Bununla
birlikte hastane i¢i nakil siirecinde hastay1 desteklemek icin gerekli olan donanimlar
su sekilde belirtilmektedir (Warren et al. 2004, Bodur 2005, Uysal 2010):

v Monit6r/defibrilator

v' Tansiyon aleti ve steteskop

v’ Yeterli miktarda malzeme bulunan resiisitasyon cantasi; endotrakeal
entiibasyon tiipii ve entiibasyon malzemeleri

v" Oksijen kaynagi (en az 1 saat rezervli)

v Baglanti kopmasi ve yiiksek havayolu basinci durumunda alarm
verebilen %100 oksijen konsantrasyonlu, ekspiryum sonunda pozitif basing
uygulayan tasimabilir ventilator

v’ Aspiratr ve aspirasyon kateterleri

v’ Intravendz (IV) swvilar ve IV infiizyon ilaglar1 veya sarjli inflizyon
pompast

v Resiisitasyon i¢in ilaglar (adrenalin, lidokain, atropin ve sodyum
bikarbonat vb.)

v Tibbi duruma gore hekim tarafindan istem yapilmis ek destekleyici
ilaclar (sedatifler, narkotik analjezikler vb.)

v" Nakil sirasinda gerekli olacak donanim ve ilaglar i¢in kontrol listesi

hazirlanmalidir.

Alamanou and Brokalaki (2014) hasta naklinde kullanilacak ekipmanlarin sahip

olmasi gereken Ozellikleri su sekilde ifade etmislerdir:
v" Uygun sekilde tasarlanmalidir.

Tasinabilir olmalidir.
Kullanim1 kolay olmalidir.
Dayanikli olmalidir.
Boyutu kii¢iik olmalidir.
Alarm sistemi ile donanimli olmalidur.

Kontrolii ve uzaktan kullanimi kolay olmalidir.

AN N N N N N

Veriyi kayit etme, saklama ve geri getirme 6zelligi olmalidir.
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v Ogzel alanlarda galisabilmelidir.

Hastane i¢i nakil siirecinde kullanilan ekipmanlar ve personel biiylik 6nem
tasimaktadir. Hastane i¢i nakil siireci hastanin bakimin1 dogrudan etkilemektedir.
Bundan dolay1 bu siirecte teshis testlerinin gerceklestirilmesi ve prosediirlerin
uygulanmasinda uygun sekilde egitilmis personelin, uygun caligma ekibinin yer
almasi gerekir. Bunun i¢in hastanin ve ekipmanlarin her zaman kontrol listesine
uygun olarak kontrol edilmesi gerekmektedir. Hastane i¢i nakil siirecinde olusan
problemlerin ¢ogu ekipman ya da gozleme iligkin sorunlara bagli olarak ortaya
cikmaktadir (Uysal 2010). Nakil sirasinda kullanilan ekipman komplikasyonlar igin
en yaygin risk faktoriidiir(Celik ve Kanan 2003). Hastane i¢i nakil islemlerinde en
stk goriilen olumsuz olaylar1 gbzlemleyen bir ¢aligmada, bu olaylarin %45,9’unun
ekipmanla, %26,2’sinin hasta, % 25,8’inin hatlarla ve % 2,2’sinin diger faktorlerle
iligkili oldugu bulgusu elde edilmistir. Ayrica, Brezilya’da mekanik ventilasyondaki
hastalarin hastane i¢i nakli sirasindaki komplikasyonlar1 degerlendirmek i¢in yapilan
bir calismada, komplikasyonlarin % 7,1’inin ekipmanla,% 7,1’inin nakil ekibi
personeline ve % 85,8’inin hasta ve durumunun ciddiyetine bagli oldugu sonucu elde
edilmistir (Zuchelo and Chiavone 2009). Bu nedenle, nakil sirasinda kullanilan
ekipmanla ilgili ek dikkat gosterilmelidir. Oncelikle, ekipmani nakilden dnce sedye
tizerine yerlestirirken, bu ekipmanlarin giivenli ve saglam oldugundan emin
olunmalidir. Ikincisi, nakil sirasinda ekipmanin hastanin iizerine gelebilecek ve
yaralanmalara neden olacak ani hareketler yapilmamalidir (Alamanou and Brokalaki
2014).

2.2.3. Kritik hasta nakil kontrol ve giivenliginin saglanmasi

Nakil sirasinda, fizyolojik hedeflerin izlenmesi ve siirdiiriilmesi, uygun bir ekip
tarafindan uygun bir sekilde 6zen gosterilerek siirdiiriilmeli, personelin ve hastalarin
giivenligi saglanmalidir. Nakil, hastanin bulundugu yerdeki mevcut bakim riski,
nakilin saglayacagi potansiyel yararlardan daha biiylk olmadig1 siirece
gerceklestirilmemelidir (Bourn et al. 2018).

Nakil siirecinde hastanin yeteri kadar gozlemlenmemesi temel bir risk
faktoriidiir. Ozel ekipmandaki 6nemli eksiklikler komplikasyon olasiligini artirabilir.

Kritik olarak hastalar, yogun bakim {initesinde oldugu gibi ayni diizeyde izleme
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almalidir. Boylece, beklenmeyen hemodinamik degisiklikler diizglin ve hizli bir
sekilde tanimlanacak ve yonetilecektir (Alamanou and Brokalaki 2014).

Bodur (2005) hasta nakil siirecinin gilivenli bir sekilde yiiriitiillmesinde su
Onerilerde bulunmustur:

v' Hastanin servisteki hekimi getiri ve riskleri iyice degerlendirdikten
sonra kritik hastanin naklinin gerekli olduguna karar vermelidir.

v’ Kritik hastanin naklini Ustlenen ekip, bu konuda deneyimli, hava
yolunu agmakta, agik tutmakta, kardiyopulmoner resiisitasyon ve
monitdrizasyonda tecriibeli olmali ve gerekli materyal ve ekipmani iyi
kullanabilmelidir.

v Monitorizasyon ideal olarak EKG, invaziv kan basinci, SpO, ve hasta
ventile ediliyorsa EtCO;’yi kapsamalidir.

v Gerekli perfiizyonlarin diginda kalabalik yaratacak damar yollari
cekilmeli, ekipmanlarin sarj durumu kontrol edilmelidir.

v" Acil durumda kullanilacak damar yolu net bir sekilde isaretlenmeli ve
transport oncesi tikali olmadigi kontrol edilmelidir.

v’ Transport esnasinda hasta her an gozlenmeli ve degisiklikler not
edilmelidir.

v' Transport Oncesi servisler arasi irtibat tam olarak saglanmali, transport
en kisa siirede ve en emniyetli bicimde bitirilmelidir.

v Her transport sonrasinda, transport ¢antasindaki ilaglar ve sarf
malzemeleri tamamlanarak birakilmali, sarj edilmesi gereken bataryali aletler

sarja baglanmalidir.

Bununla birlikte Uysal (2010), nakil siirecinin giivenli bir sekilde
yiiriitilmesinde asagidaki unsurlarin etkili oldugunu belirtmistir:
v Ekibin deneyimli olmasi
v Uygun malzeme ve arag-gereglerin kullanimi
v’ Tam bir degerlendirme ve aragtirmanin yapilmasi
v'Nakil siirecinde siirekli izlem ve bakimin saglanmasi ve siirdiiriilmesi
v’ Devir teslimin uygun bir sekilde yapilmasi

v Kayitlarin dogru tutulmasi
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Dolayisi ile giivenli bir nakil siireci iyi yapilmig bir 6n hazirlik ve nakil sirasinda
stirekli gézlem ile miimkiin olmaktadir. Hasta bakiminda gorevli olan hemsire tiim

nakil stirecindeki hazirlik ve gézlem asamalarinda en biiyiik role sahip ekip tiyesidir.

2.2.4. Kritik hasta naklinde iletisim

Kritik hasta bakimi, kritik bakim ekibinde ve diger ekiplerle bilgi aligverisini
gerektiren karmagik bir siirectir. Kritik bakim siiresi boyunca ve hastanin kritik
bakim iinitesine nakli sirasinda iletisim gereklidir. Bilgi ayrica hastalar ve yakinlari
ile de paylasilmalidir. Bu iletisim islemlerinin bazen basarisiz olmasi ve hastalara
potansiyel zarar vermesi ise kaginilmazdir (Thomas and MacDonald 2016, Jeffs et al.
2013). Buna karsin bu siiregte iyi bir iletisimin olmast nakil siirecini
kolaylasgtirmaktadir. Kritik hasta nakil siirecinde mutlaka bir cep telefonunun olmal:
ve nakil yapan birim ile nakil yapilacak birimdeki ilgili kisilerin telefon numaralari

onceden alinmalidir (Bourn et al. 2018).

Hastane ici nakil Oncesinde koordinasyonun saglanmasi gerekir. Bunun igin
nakil 6ncesinde hekimler ve hemsireler arasinda iletisim saglanmalidir. Ayrica, nakil
sirasinda olusabilecek sorunlar kayit altina alinarak degerlendirilmelidir. Bununla
birlikte hastanin nakli siirecine iligkin bir hasta taslagi olusturulmali ve sonrasi i¢in
hastanin siirekli takibi amaciyla bir liste hazirlanmalidir (Uysal 2010). Hasta, kurum
i¢ci nakil siirecinde hazirlanirken hastanin gonderildigi iinitede gerekli tedaviyi ve
bakimi saglayacak saglik ekibinin hazir oldugundan emin olunmalidir. Ayrica,
hastanin durumu ve tedavi siireci ile ilgili hastanin nakil edilecegi linitedeki sorumlu

hekim ve hemgireye detayl bilgi verilmelidir (Kanan 1998)

Diger ekiplerle iletisim kurmanin ilk sarti, hastanin hastanede kaldigi siirece
tedavisinden birincil sorumlu olan Klinik ekibi belirlemektir. Ancak bu durum,
hastalarin ¢ok sayida patolojileri oldugu ve farkli boliimler arasinda gidip gelen
hastalar agisindan genellikle zordur. Bu siiregte iletisim, giincel goriisme sirasindaki
verilere erisilmesi ile de saglanabilir. Vardiya modelleri ve personel degisiklikleri
cogu hastanede oldukca karmagiktir. Geleneksel hastane cagri cihazlari ve faks

makineleri yerine daha modern iletisim yontemlerinin kullanilmasma 6nem
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verilmelidir. Bilgilerin diger ekipler tarafindan bildirildigi durumlarda, bu bilgilerin
kaydedilmesi ve talimatlarin gézden gegirilmesi siiregler yapilandirilmis sekillerde

kontrol edilmelidir (Thomas and MacDonald 2016).

Nakilden oOnce, varig noktasindaki diger saglik hizmeti saglayicilar ile
organizasyon ve igbirligi yapilmalidir. Alic1 ekip, hastanin nakil edilmesinde dnce ve
bu silire¢ baslamadan hastay1 kabul etmeye hazir olduklarin1 onaylamalidir. Diizgiin
ve glivenli bir hastane i¢i nakil saglamanin anahtari, hasta i¢in geldiginde koordineli
bir ekip yoOnetiminin gerceklestirilmesi, hastanin durumunu, tedavi planini ve
kaynaklarin kullanilabilirligini gdzden gegirmek igin hekimler ve/veya hemsireler
arasinda iletisim kurulmasidir. Bununla birlikte hasta ile saglik ekibi arasinda da

iletisim saglanmalidir.

Nakil iletigimi hastanin gozlenmesi, degerlendirilmesi ve gerekli miidahalenin
yapilmas1 amaciyla gerceklestirilmelidir. Bununla birlikte beklenmedik acil bir
durumda da iletisim hayat kurtarmaktadir. Hastane i¢i nakil sirasinda veya hastanin
alict noktasina ulagmasinda acil veya beklenmeyen bir olay meydana gelirse,
ABC’lerin sirasina gore (hava yolu, solunum ve dolasim) acil yonetim bagslatilmalidir

(Warren et al. 2004).

Hastanin nakil edilmesi karar1 énemlidir, ¢ilinkii hasta nakil siirecinde hasta ve
ekip acisindan cesitli ek riskler ortaya ¢ikmakta, hasta yakinlari ve hastane agisindan
ek masraflar olusmaktadir. Yazili bir belgede hastanin klinik durumu, verilen tedavi,
nakil nedenleri, nakil sekli ve nakil zaman g¢izelgesi hakkinda tam bilgilerin
paylasilmasiyla nakli yapan ve nakli alan kurum veya klinik arasinda dogrudan bir

iletisim gergeklestirilmelidir (Duke and Green 2001).

Nakil esnasinda ortaya c¢ikan problemlerin %9’unun genellikle Kklinikler
arasindaki iletisim sorunlarindan kaynaklandigi belirtilmektedir (Beckmann et al.
2004). Bu iletisim problemleri hastanin erken nakil edilmesine ve goriintiileme
merkezinin oniinde gerektiginden daha uzun siire beklemesine neden olabilir. Ayrica
bu siire igerisinde monitorlerin sarji, perfiizorlerdeki ilaglar veya daha tehlikelisi,

oksijen tiipleri tiikkenebilmektedir. Dolayisiyla iletisim eksikligi hastalar i¢in son
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derece tehlikeli durumlara neden olabilir. Bu gibi problemlerin énlenmesi amaciyla
her iki Klinik c¢alisanlariin farkindalik diizeyleri ve hassasiyetleri arttirilmalidir.

(Shirley and Bion 2004).

Naklin gonderildigi ve alindig1 birimlerde gorev yapan personel arasinda iletisim
eksikligi prosediirde gecikmelere neden olabilir ve hastayr gerekenden daha uzun
siire giivenli bir ortam disinda birakabilir. Nakilden 6nce bu birimlerde gorev yapan
hemsirelerin ve hekimlerin dogrudan iletisim kurmast zaman gecikmelerini
azaltacaktir. Ayrica, nakil ekibi yogun bakim iinitesinden ayrilmadan 6nce alici birim
ile irtibata gegmeli ve daha sonra yogun bakim {initesine geri doniis siiresini

bildirmelidir (Alamanou and Brokalaki 2014).

2.2.5. Kritik hastanin ilgili birime teslim edilmesi ve kayitlarin tutulmasi

Kritik hasta naklinin kimin sorumlulugunda oldugu ve bu siirecte kimlerin yer
alacag1 agik bir sekilde ifade edilmelidir. Bunun i¢in bolgesel ya da ulusal nakil
protokolii kullanilmalidir. Nakil siirecine iliskin olarak hem nakli yapan kurum hem

de nakli alan kuruma iligkin resmi tutanaklar diizenlenmelidir (Bosk et al. 2011).

Nakil bir hastanin tedavisinin devami oldugundan ve ayni zamanda istenmeyen
olaya yatkin bir durum oldugu i¢in, nakil siirecinin belgelenmesi biiylik 6nem
tasimaktadir. Klinik kayit, hastanin nakil oncesi, nakil sirasinda ve sonrasindaki
klinik durumu, ilgili tibbi kosullari, ¢evresel faktorleri ve verilen tedaviyi
belgelendirmelidir. Ayrica, tibbi nakilde yer alan kuruluslarda, performansi
izleyebilen, denetleyebilen ve uygun iyilestirmeler i¢in Onerilerde bulunabilecek
etkili bir kalite yonetim sistem bulunmalidir(Kreeftenberg et al. 2000).

Kritik hasta naklinde teslim alma siirecinin resmi olmasi gerekir. Genellikle bu
siire¢ dort asamadan olusmaktadir. ik olarak, hastayr yonlendiren ve hastayr alan
kidemli hekimler bakim nakli konusunda goriismelidir. Ikinci olarak, y&nlendiren
birim hastaya iligkin bir bakim 06zetini teslim formu ile belgelendirmelidir.
Ucgiinciisii, nakil ekibi hastaya asina degilse, temel bakim ekibinden devir teslim

almalidirlar. Son olarak, nakil ekibi, hem tibbi hem de hemsirelik personeline
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eszamanli olarak nakil sirasinda herhangi bir degisiklik olmasina odaklanarak sozlii
bir devri ger¢eklestirmelidir.

Nakil sirasinda gergeklestirilen tiim islemlerin belgelendirilmemesi, siirecin fiili
olarak  uygulanmasini  yansitmadigindan, sonucun etkin  bir  sekilde
degerlendirilmesini engellemektedir. Spesifik olarak, olasi hatalar1 belirlemek ve
dogru nakil taktiklerini belirlemek i¢in giinliik nakil dokiimantasyonu tutulmali ve
degerlendirilmelidir (Alamanou and Brokalaki 2014).

Kritik hasta nakillerinde isleyis hastane i¢i veya hastaneler arasi olmasi fark
etmeksizin ayni basamaklar {izerinden yiiriitilmektedir. Hasta nakillerinde esas
hastanin zarar gormeden nakil siirecini tamamlamasidir. Nakil siirecinin en kisa
siirede, en az ekipman, en deneyimli personel ve en kaliteli kayitlar tutularak

sonuclanmasi hedeflenmelidir.

2.3. Diinyada ve Tiirkiye’de Kritik Hasta Nakilleri

Ingiltere’de nakil siirecinin diizenlenmesi ve bu siirecin gelistirilmesi amaciyla
kritik bakim aglar1 (networks) kurulmustur. Her bir agda sorumluluklar1 nakil i¢in
bagvuru yollarinin ve nakil protokollerinin gelistirilmesi olan bir lider hekim ve
yonetici yer almaktadir. Ayrica, tim akut hastanelerde, gerektiginde kritik hastalar
hayata dondiirmek, stabilize etmek ve nakletmek icin sistemler ve kaynaklar
bulunmalidir. Bu hastanelerde rehberlik egitimi ve donanim temini sorumlulugunu
tasiyan kritik bakim nakilleri igin lider bir danisman yer almalidir (Droogh et al.
2012). Ingiltere’de kritik hastalarin nakli siirecinde biitiin iilkede bir standartlasmanin
olmadig1 goriilmektedir. Bu konuda yayimlanan cesitli yonergeler olmakla birlikte
bunlar arasinda cesitli tutarsizliklar oldugu da goriilmektedir

(www.nice.org.uk/guidance/ng94, Erisim Tarihi:10.11.2019).

Ingiltere’de kritik hastalarm ya da yarali hastalarin hastane i¢i nakilinde hazirlik,
ekipman ve karar verme siiregleri yer almaktadir. Genellikle her orgiitiin hastane ici
nakil siirecine iliskin kendi ilkeleri ve belgelendirme siirecleri vardir. Bununla
birlikte Ingiltere’de hastanelerde genellikle hastane igi nakil siirecinde kullanilan
kontrol listeleri oldugu goriilmektedir. Bu kontrol listelerinde hastanin naklinden

once, nakil esnasinda ve nakil sonrasindaki durumuna iliskin c¢esitli ifadeler yer
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almaktadir. Asagida yer alan kontrol listesi Londra’nin kuzey batisindaki ¢ogu

hastane (6rnegin; Hillingdon Hospital, Royal Marsden Hospital, Royal National

Orthopaedic Hospital) tarafindan kullanilmaktadir (Critical Care Network in North

West London)

Critical Care Network [T25]

@

BEFORE DEPARTURE...

INTRA HOSPITAL TRANSFER FORM RLERGEIRVEIELERINHS

MH5 Foundation Trust

DURING TRANSFER...

AFTER TRANSFER...

Affix sticker/ write details

Consultant
Informed? ()

Uneventful transfer: YesQNo O

Any Problems? ves Oyne(D

From + e .
Name: Consent form required? O A (| (R .
DoB: ALLERGY No O Yes () Deparing [ Arrival Departing | e "'_r":':"n':;‘"“
Haspital No: Details Tewe & Time Time & ) Girculatory
— = () Neurological
Date:__/ @ TIME: () Drug related
i D Sp0: Equipment problem
8 Immediate <1 hour ETCO:z 80155‘““”:”
Ermergency <6 hours GOS:_ (B V_M_) RR & Trauma/ injury
Q) urgent < 24 hours Pupils L R [sizef reactivity) D
(O scheduled (Osedation (J)Analgesia () Bamery failure
& () Change in patient’s condition
160 Details:
[ (v
E
Dwn 140
8 ETT ) Tracheastomy {J Oxygen cylinders ER )
Intubation grade _ O suction T
Tube size__length O Manitar with ETCO, W
- - () Defibrillator if appropriate
B () Transfer bag checked ST
8Emer.gena,' drugs Incident form completed: YesC)No O
O rioz — ?rug Infirslons: rate a0 Datix reference number___
:E“g:a“" type 3 rate ESCORTING PERSONNEL
entilation mode s rew [ Names and grades
4__ 000000 rate Formally transfer trained? Yes No
C () Spare infusion drugs 40
Fluid/ blood available as needed o0
(:}Pellpnefal lines__ GG Chest drain managerment - - - ] 00
C)Left () Right Arterial line ICP bolt () EVD Changes in patient management during transfer:
OLeft ) Right Central line (O Meed for isolation? OOo
(HABP () Pacemaker/ ICD Resistant arganism Signature:
Sekil 2: Kritik Hasta Nakil Siireci Ormek  Kontrol  Listesi

(www.londonscn.nhs.uk, Erisim tarihi: 01.12.2019).

Bununla birlikte Ingiltere’de hastaneler arasi nakil yaklasimlar: hizmetleri,

gelismekte olan iilkeler arasinda farklilik gosterir. Iskogya ve Galler’de yetiskinlere

yonelik kritik bakim nakilleri ve Ingiltere genelinde pediatrik nakilleri gergeklestiren

ozel nakil ekipleri yer almaktadir. Ingiltere’de yetiskinlere yonelik kritik bakim

nakilleri, bir dizi hastane i¢i ve Oncesi kaynaklar ve personelden olusan bir ad hoc

temeli tlizerinde gerceklestirilmektedir. Nakiller siirecinde yasanabilecek c¢esitli

problemler yer almaktadir (Grier et al. 2019). Bu dogrultuda Intensive Care Society

(ICS) kritik yetiskinlerin nakillerine yonelik bir yonerge yayimlamistir. Bu kilavuz

ilkeler, uluslararasi rehberlige uygun olarak kritik bakim nakilleri yapilmas: i¢in

gerekli egitim, ekipman, dokiimantasyon, denetim ve yonetim hakkinda net 6neriler

sunmaktadir. Ingiltere’de bu standartlari uygulama sorumlulugu bolgesel Kritik

Bakim Aglarma aittir ve Intensive Care Society kilavuzlart ‘kritik bakim aglarinin
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0zel ulasim ekiplerinin gelistirilmesi ve kullaniminin hasta popiilasyonlarinin ulagim
ihtiyaclarin1 en iyi sekilde karsilamak i¢in uygun olup olmadigmi goéz Oniinde
bulundurmasini 6nermektedir (Guidance On: The Transfer Of The Critically Ill
Adult 2019).

Hollanda’daki durum Ingiltere’deki duruma benzerdir. Tiim hastanelerin kendi
personellerini kullanarak yasam tehlikesi bulunan kritik hastalar1 nakil edebilmeleri
beklenmektedir. Zamana karsi bir yaris verilmiyorsa yogun bakim iinitesinde
bulunan hastalarin 6zel bir kurtarma ekibi ile nakil edilmesi gerekir (Droogh et al.
2015). Avustralya ve Yeni Zelanda’da kurumlar arasi nakil, Hollanda’daki gibi
diizenlenmistir. Kritik hasta nakili, bir tip pratisyeni de dahil olmak iizere 6zel bir
kurtarma ekibi tarafindan gergeklestirilmelidir(Williams and Sullivan 2013).

Kritik nakil ekiplerinin dagilimi, miidahale siiresi ve nakil ekibi kompozisyonu
ilke genelinde farklilik gosterir. Aslinda, cogu zaman ekipler, 6zel olarak egitilmis
kurtarma ekipleri mevcut olmasina ragmen, bir hemsire, saglik gorevlisi ve
stiricii/pilottan olusur. Kanada’da, kritik nakil ekipleri genellikle hekim olmadan da
gbrev yapar. Bununla birlikte, ilgili saglik gorevlileri, acil durum, kritik bakim ve
nakil konusunda deneyimli, iyi egitimli, kritik bakim saglik gorevlileri nakil ekibinde
yer alir (Williams and Sullivan 2013).

1993 yilinda “Society of Critical Care Medicine”, “American College of Critical
Care Medicine” ve “American Association of Critical Care Nurses” kritik yetiskin
hastalarin kurum i¢i nakilinde kullanilmak iizere bir kilavuz hazirlamiglardir. Bu
kilavuz temelde tek bir merkezi sisteme dayanmaktadir ve yapilan gozlemler sonucu
kurum i¢i nakilde nelere dikkat edilmesi gerektigine odaklanmistir. Buna gore biri
kritik bakim hemsiresi olmak {izere hastaya en az iki kisi eslik etmelidir. Nakil
ekipmaninda temel yasam destegi (hava yolu yonetimi, oksijen kaynagi kardiyak
defibrator) ve ileri kardiyak yasam destegi ilaglart yer almalidir. Nakil sirasinda
yogun bakim {iinitesinde oldugu gibi hasta izlenmelidir. Bu kilavuz ayrica nakil ve
degerlendirme planlarini igeren yazili bir belge niteligindedir (Jones et al. 2016).
Bununla birlikte Amerika Birlesim Devletleri’nde helikopterler; siki tasarim ve
kisitlama gerekliliklerini, arag bakimini ve pilot niteliklerini karsilamalidir. Amerika
Birlesik Devletleri’ndeki kara ambulanslari, tasarim ve ekipman/personel kisitlamasi

veya siiriicli egitimi konusunda kati kurallarla diizenlenmemektedir (Williams and
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Sullivan 2013). Yetersiz diizenleme kontrolii nedeniyle, bu nakiller o kadar iyi

organize edilmemistir (Williams and Sullivan 2013).

Tiirkiye’de saglikta nakil sisteminde ¢ok biiylik farkliliklar yoktur. Hastane disi
nakil sisteminde aile hekimligi ve saglik ocaklarindan olusan birinci basamak, devlet
hastanelerinin olusturdugu ikinci basamak ve Universite hastaneleri ile Saglik
Bakanligi’na baglh egitim arastirma hastanelerinin olusturdugu {igiincli basamak
saglik hizmet siiflar1 arasinda ger¢eklesmektedir. Bu diizenleme ile hastanin ihtiyaci
olan saglik hizmetini almasint ve gereksiz maliyeti engelleyen bir sistem
hedeflenmistir (7.C. Resmi Gazete, 16/10/2009, sayi: 27378). Saglik Bakanligi sevk
zincirinin diizenlenmesi ilgili yonetmelikler, genelgeler ve tebligler ile yapilmaktadir

(T.C Resmi Gazete, 26/04/2008,sayi; 26918).

Hastane i¢i nakillerde ise, genel uygulama her hastanenin kendi kalite yonetim
sisteminde olusturulan talimatlar ile siirdiiriilmektedir. Saglik Bakanligi Saglikta
Kalite Standartlar1 Hastane Rehberi (V.5-R.1) ile hastane i¢i nakil siirecinin ana
basliklarini belirlemistir (Saglik Hizmetleri Genel Midiirligi, 2016). Saglikta Kalite
Standartlar1 Rehberinde bulunan standartlar hastane i¢i transferin genel basliklarini

icermekte olup kritik hasta nakli ile ilgili detayli standartlar bulunmamaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bir devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin hastane i¢i kritik hasta nakilleri ile
ilgili bilgi ve uygulamalarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu arastirmada,
nicel aragtirma deseni igerisinde yer alan tarama modeli kullanilmistir. Tarama
modeli bir grubun inang, tutum, fikir, davranis gibi var olan 6zelliklerini herhangi bir
miidahalede bulunmadan ortaya ¢ikarmayi amaglayan bir yaklasimdir ( Wiersma and
Jurs, 2009). Bu baglamda bu ¢alismada hemsirelerin hastane i¢i kritik hasta nakilleri
ile ilgili bilgi ve uygulamalar ortama ve siirece herhangi bir miidahalede bulunmadan

belirlenmeye caligilmustir.

3.2. Arastirma Yeri ve Tarihi
Arastirmanin verileri Kastamonu Devlet Hastanesinde Haziran 2017-Agustos

2017 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Kastamonu Devlet Hastanesi 400 yatak tescilli ve 54 yetiskin yogun bakim yatak
kapasiteli, bulundugu ildeki en biiyiik saglik tesisidir. Hastane i¢i nakiller, nakli
planlayan birim calisanlar1 tarafindan yapilmakta olup kritik hasta nakilleri i¢in ayri
bir ekip yoktur. Hastane i¢i nakillerde kullanilan standart bir form bulunmakta ve

kritik hasta nakilleri i¢in de ayn1 form kullanilmaktadir.

3.3. Arastirma Evreni ve Orneklem Secimi
Arastirma evrenini Kastamonu il merkezindeki Saglik Bakanligi Kastamonu
Devlet Hastanesinde calisan hemgireler olusturmustur. 2017 personel kayitlarina gore

ilgili hastanede toplam 330 hemsirenin ¢aligtig1 bilgisine ulagilmistir.
Asagida yer alan formiil ile evreni temsil edebilecek 6rneklem sayisi

N: Calisma evrenindeki kisi sayisi

n: Ornekleme almacak birey sayisi
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p: Incelenen olaym goriiliis siklig1 (gergeklesme olasilig)

q: Incelenen olaym gériilmeyis sikligi (ger¢eklesmeme olasiligr)

t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gére bulunan teorik deger
d: Olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen 6rnekleme hatasidir.

. Nx*t?pxq = 330%(1,98)2%0,20%0,20 208
(N—-1)d?+t*p*q "~ (330-1)0,022+1,982%0,20%0,20

olarak hesaplanmustir.

Buna gore %98 giiven diizeyi ve %2 hata pay1 ile 330 hemsirede olusan ¢alisma
evreninden se¢ilmesi gereken drneklem sayis1 208 olarak hesaplanmistir. Arastirma
goniilliiliik esasina gore uygulanmis olup, ¢alismaya katilmak istemeyen hemsireler
dahil edilmemistir. Bununla birlikte ¢alismanin uygulanmas: siirecinde yillik izin,
rapor gibi nedenlerde arastirmaya katilamayan hemsireler siirece dahil edilememistir.

Bu dogrultuda ¢alismada toplam 208 hemsire yer almistir.

3.4. Veri Toplama Aracglar

Arastirma verileri “Kisisel Bilgi Formu”, “Hastane I¢i Kritik Hasta Nakil
Gozlem Formu”, ve “Hastane I¢ci Kritik Hasta Nakilleri Bilgi Diizeyi Belirleme
Anketi” kullanilarak elde edilmistir. Veri toplama araglarina iligskin bilgiler asagida

detaylandirilmigtir:

Kisisel bilgi formu: Arastirmaci tarafindan hemsirelerin sosyo-demografik ve
mesleki 6zelliklerini belirlemek amaci ile 15 sorudan olusan kisisel bir bilgi formu
olusturulmustur (Pekuslu ve ark. 2011, Ozdemir ve ark. 2015, Giirlek ve ark. 2015,
Yilmaz 2015).

Hastane igi kritik hasta nakil gozlem formu: Arastirmada hemsirelerin kritik
hasta nakilleri siirecindeki becerilerini ve uygulamalari belirlemek amaciyla
arastirmact tarafindan bir gézlem formu olusturulmustur. Goézlem formunun
olusturulmas1 amaciyla oncelikle detayli bir literatlir taramas1 gercgeklestirilmigtir
(Zuchelo and Chiavone 2009, Uysal 2010, Williams and Sullivan 2013, Wagner et
al. 2013, Thomas et al. 2013, Jeffs et al. 2013, Erdogan ve ark. 2015). Literatiire

dayanarak gézlem formu toplam 10 ana bashg i¢erecek sekilde diizenlenmistir(EK
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2). Olusturulan gézlem formu 1 uzman akademisyen ve 4 yogun bakim hemsiresine

sunulmustur.

Hastane i¢i kritik hasta nakilleri bilgi diizeyi belirleme anketi: Hemsirelerin
kritik hasta nakil stireci ile ilgili bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla bir anket
formu hazirlanmistir. Bu anket formunun hazirlanmasi siirecinde 6ncelikle detayli bir
literatiir taramasi yapilmistir (Gray et al. 2003, Zuchelo and Chiavone 2009, Uysal
2010, Williams and Sullivan 2013, Wagner et al. 2013, Thomas et al. 2013, Jeffs et
al. 2013, Erdogan ve ark. 2015). Literatiire gore hemsirelerin kritik hasta nakil
stirecinde sahip olmalar1 beklenen bilgi ve becerilerinin neler oldugu belirlenmistir.
Bu bilgiler “Hastane I¢i Kritik Hasta Nakil Gézlem Formu” ve belirlenen 10 ana
baslik ¢ercevesinde 66 sorudan olusan bir anket formu olusturulmustur. Olusturulan
formda yer alan maddeler uygunlugu, acikligt ve anlagilirhgr agisindan 1
akademisyen ve alaninda deneyimli 4 yogun bakim hemsiresi tarafindan incelenmis

ve doniitler dogrultusunda nihai anket formu elde edilmistir(Ek 1).

Lawshe uyguladigi tekniginde her bir madde ig¢in uzman goriisleri “madde
hedeflenen yapuyr olciiyor”, “madde yapt ile iliskili ancak gereksiz” ve “madde
hedeflenen yapuyr olegmiiyor” seklinde tglii derecelendirilmektedir. Ancak alan
yazinda Lawshe tekniginde yer alan uzman goriislerine ait derecelendirmelerin
“Uygun”, “Uygun Ancak Diizeltilmeli” ve “Cikartilmali” seklinde yeniden
diizenlendigi goriilmektedir. Yapilan bu ¢alismada olusturulan 66 maddenin her biri
icin goriislerini bildirmeleri istenmistir. Olgegin kapsam gecerlilik oranlarinin
hesaplanabilmesinde maddelere iligkin uzman gorisleri “Uygun” 3, “Uygun Ancak
Diizeltilmeli” 2 ve “Cikartilmali” 1 olacak sekilde puanlanmistir. Bununla birlikte
uzmanlardan “Uygun Ancak Diizeltilmeli” seklinde goriis bildirmeleri durumunda
Onerilerini de belirtmeleri istenmistir (Ayre and Scally 2014). Bu sekilde anket

maddelerinin kapsam gecerlilik oranlar1 hesaplanmistir. Kapsam gecerlik orani diisiik

diizeyde olan maddeler atilmis ve 46 maddelik nihai form elde edilmistir.

Anket formunda kritik hasta nakil siirecine iliskin bilgileri igeren olumlu
olumsuz ifadelerden olusan maddelere yer verilmistir. Her bir madde “Dogru”,
“Yanlis” ve “Fikrim Yok” seklinde 3’lii kategorilere ayrilmistir. Her bir maddede yer

alan ifadeye iliskin dogru yanitlar 1 puan olarak degerlendirilirken yanlis cevaplar ve
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fikrim yok seklindeki yanitlar O puan olarak degerlendirilmistir. Dolayisiyla, her bir

katilimcinin anket formundan alabilecegi maksimum puan 46 seklindedir.

Hazirlanan anket formunun giivenirligi i¢cin Kuder-Richardson 20 giivenirlik
analizi uygulanmistir. KR-20 formiilii sadece dogru cevaplandirilan maddelere 1
puan verilerek yanlis cevaplandirilan ve bos birakilan maddelere hi¢ puan
verilemeden puanlanan testler a¢isindan uygundur. Yapilan analiz sonucunda KR-20

giivenirlik katsayisi 0.70 olarak hesaplanmistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verilerinin toplanmasinda, Oncelikle arastirma igin gerekli izinler
alinmig ve uygulama ile ilgili hastane yoOnetimi bilgilendirilmistir. Veri toplama
stireci ile ilgili bir planlama yapilmistir. Bu baglamda 6ncelikle hastane igi Kritik
hasta nakli gozlem siireci yiiriitilmiistiir. Hastane igi kritik hasta nakil islemelerinde
is akis siirecini belirlemek amaciyla 30 hastane i¢i kritik hasta nakli dogrudan
aragtirmaci tarafindan tek kor olarak gozlemlenmistir. Gozlem siirecinde hasta
nakilleri rastgele olarak segilmistir. Nakil ekibi goz Oniline alinmaksizin naklin
gerceklestigi birimler ve nakil siireci gozlemlenmistir. Nakil siirecinde yapilan iglem
basamaklari, siiresi ve islemi yapan meslek grubu kayit edilmistir. Elde edilen
bilgiler gozlem formuna kaydedilmistir. Gozlem siirecinde yapilan islemlere ve
uygulamalara herhangi bir miidahale edilmemis ve elde edilen bulgularla ilgili
hemsirelere herhangi bir bilgilendirme yapilmamistir. Bu sekilde aragtirmanin

giivenirligi ve gecerligi arttirilmaya calisilmigtir.

Gozlem siireci tamamlandiktan sonra kurumda ¢alisan hemsirelerin kritik hasta
nakil bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla hazirlanan Hastane I¢i Kritik Hasta
Nakilleri Bilgi Diizeyi Belirleme Anketi uygulanmistir. Uygulama Oncesinde
arastirmaya katilan tim hemsirelere arastirmanin amacit ve kapsami hakkinda
bilgilendirilmis onamlar1 alinmigtir. Bir anketin doldurulmasi yaklasik 15 dakika

surmustir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yoéntemler
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Aragtirmanin verileri bir istatistik uzmanindan danismanlik hizmeti alinarak
degerlendirilmistir. Elde edilen anket formlar1 belirli bir siraya konularak bilgisayar
ortamina aktarilmis ve Statistical Package for Social Scineces (SPSS) 24.0 veri
analizi  programi  kullanilarak  analiz ~ edilmistir.  Anket  formlarinin
degerlendirilmesinde oncelikle 3’1ii kategoriye ayrilan maddelere iliskin hemsirelerin
vermis oldugu yanitlar incelenmistir. Degerlendirmede olumsuz sorular ters
cevrilmistir. Anket formunda yer alan her bir dogru cevap 1 puan olarak
degerlendirilmis ve anketten alinabilecek en yiiksek puan 46 olarak belirlenmistir.
Yanlis cevaplarla birlikte “Fikrim yok™ secenegi de yanlis cevap olarak
degerlendirilmistir. Bu sekilde veri formu “1” ve “0” olarak tekrar diizenlenmistir.

SPSS programinda bu sekilde yer alan veriler excel programina aktarilmistir. Bu
sekilde her bir hemsirenin anket formundan elde ettikleri puanlar hesaplanmistir.
“Hastane I¢i Kritik Hasta Nakilleri Bilgi Diizeyi Belirleme Anketi”nde yer alan
maddeler on alt alana iliskin maddeleri igermektedir. Formda yer alan maddeler ilgili
alanlara gore siiflandirilmistir. Her bir hemsirenin anket formundan elde ettikleri
puanlar hesaplanmig ve 10 alt alana iligskin hemsirelerin bilgi puanlarinin ortalamasi
belirlenmistir. Elde edilen puan ortalamalart yiizdelik (%) degerlere
doniistiiriilmiistir. Hesaplanan puanlara karsilik gelen diizeyler ylizde (%) olarak
degerlendirilmistir. ~ Ylzde araliklarmma iliskin = asagidaki  derecelendirme

kullanilmistir:

%0-%24: Cok diisiik diizey
%25-%49: Diisiik diizey
%50-%69: Orta diizey
%70-%84: lyi diizey
%85-%100: Cok iyi diizey

Bu derecelendirme kullanilarak hemsirelerin kritik hasta nakil siireci bilgi
diizeyleri belirlenmistir. Hemsirelerin “Hastane I¢i Kritik Hasta Nakilleri Bilgi
Diizeyi Belirleme Anketi” maddelerine dayanarak 10 alt alanin her birinde yer alan
madde sayisi, alinabilecek minimum puan, maksimum puan, aritmetik ortalama ve

standart sapma ve yiizdelik (%) degerleri hesaplanmistir.
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Arastirmada kullanilacak uygun istatistiki yontemin belirlenmesi i¢in dncelikle
normallik analizi yapilmistir. Normallik testi olarak Skewness Kurtosis (Carpiklik ve
Basiklik) testi uygulanmistir. Carpiklik ve basiklik katsayilar1 dikkate alindiginda,
biitlin puanlarin +1 araliginda yer aldiklar1 tespit edilmistir. Bu degerlerin +1
araliginda yer almast normallikten asir1 sapmalar olmadigini  gostermistir
(Biiyiikoztiirk, 2007). Bu nedenle arastirmada cinsiyet, ¢calisma sekli, kritik hasta
nakil egitimi alip almama ve hemsirelikle ilgili herhangi bir sertifika programina
katilip katilmama gibi iki kategorisi olan degisken verileri i¢in bagimsiz gruplar t-
testi analizi kullanilmistir. Yas, egitim diizeyi, hizmet yili, ¢aligilan klinik, c¢alisilan
klinikteki hizmet yili, bir vardiyada (gilindiiz) bakilan hasta sayisi, bir vardiyada
(gece) bakilan hasta sayisi, kritik hasta nakil siireci ile ilgili egitimin nereden
alindig, hemsirelikle ilgili bir sertifika programina katilma, kritik hasta nakil
stirecine iligkin kendi bilgi diizeylerini degerlendirme, mesleki gelismeleri takip etme

sekli degiskenleri i¢in tek yonlil varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir.

ANOVA sonucunda anlamli farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek amaciyla hangi post-hoc ¢oklu karsilastirma tekniginin kullanilacagina
karar vermek i¢in Levene’s testi ile grup dagilimlarinin varyanslarinin homojen olup
olmadigi hipotezi sinanmis, varyanslarin homojen oldugu saptanmis (p>0.05) ve bu
durumda Tukey coklu karsilastirma testi tercih edilmistir.. Verilerin analizinde
p<0.05anlamlilik diizeyi dikkate alinmistir. Elde edilen bulgular tablolar halinde

verilerek yorumlanmastir.

Aragtirmanin nicel verilerinin desteklenmesi amaciyla gozlem formunda yer alan
bilgiler kullanilmistir. Dolayisiyla elde edilen nicel verilerden sonra gozlem
formunda yer alan bilgilere yer verilmistir. Bu baglamda g6zlem formu ile incelenen
30 gozlem anket sorularina paralel olarak gruplandirilarak raporlanmais, say1 ve yiizde
olarak degerlendirilmistir. Boylece nicel ve nitel veriler ayr1 ayr1 degerlendirilmemis

olup, nitel verilerin nicel verileri desteklemesi ya da ¢liriitmesi amag¢lanmistir.

3.7.Arastirmanin Etik Yonii
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Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
aragtirma etik kurul onay1 (Tarih:26.04.2017, Say1:77192459-050.99 / 416433) (EK
4) ve Kastamonu Devlet Hastanesinden gerekli kurum izinleri(Tarih:02.06.2017,
Say1: 91379769/604.02) (EK 5) alimmustir. Veri toplama sirasinda goniilliliik ilkesi
esas almarak arastirmaya katilmak istemeyen hemsireler arastirmaya dabhil
edilmemistir. Bununla birlikte 6rneklem grubunda yer alan hemsireler aragtirmanin
amacit ve kapsami konusunda bilgilendirilmistir. Calismaya katilan hemsirelere
istedikleri zaman calismadan cekilebilecekleri belirtilerek “Ozerklik Ilkesi” ve
bireysel bilgilerin arastirmaci ile paylasildiktan sonra korunacagi belirtilerek”

Gizliligin Korunma ilkesi” yerine getirilmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhliklar ve Karsilasilan Durumlar

Aragtirma bir devlet hastanesinde Haziran 2017-Agustos 2017 tarihleri arasinda
gorev yapan hemsireler ve yapilan hastane ici kritik nakiller ile sinirlidir.

Arastirma sirasinda anketlerin cevaplanmasina is yogunlugu sebebi ile katilmak
istememe ve nobet esasina gore calisildigi icin hemsirelere ulasmakta giigliikler

yasanmistir.
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4. BULGULAR

Aragtirmanin bu boliimiinde, aragtirma kapsaminda elde edilen bulgular tablolar
halinde sunulmustur. Bu kapsamda o&ncelikle c¢alisma grubunun demografik

ozelliklerine iligkin elde edilen bulgulara yer verilmistir.

Tablo 1: Katihmcilarin Sosyodemografik ve Cahsma Ozelliklerine Ait

Tammlayic Istatistikler

Degiskenler Kategori N %

Cinsiyet Erkek 41 19.7

Kadin 167 80.3

18-29 73 35.1

Yas 30-41 103 49.5

42-51 32 15.4

SM Lise 22 10.6

L On lisans 60 28.8

Egitim Diizeyi Lisans 126 606

Lisansiistii - -

1 yildan az 25 12.0

. 1-5yl 29 13.9

Hizmet Yah 6-10 yil 44 212

10 y1l ve {izeri 110 52.9

Acil Servis 21 10.1

- Cerrahi Servisi 56 26.9

Cabgilan Klinik Dahili Servis 68 327

Yogun Bakim 63 30.3

1-5 y1l 152 73.1

6-10 y1l 36 17.3

Klinik Hizmet Yih 11-15 y1l 8 3.8

16-20 yil 10 4.8

21 yil ve iizeri 2 1.0

. Siirekli Giindiiz 28 13.5

Gabgma Sekli Vardiyali 180 86.5

. . 1-15 84 40.4

Bir val:'dly?da bakilan hasta 16-30 105 505
sayisli (giindiiz) -

31 ve lizeri 19 9.1

1-15 75 36.1

Bir vardiyada bakilan hasta 16-30 88 42.3

sayisi (gece) 31 ve {izeri 18 8.7

Yanit vermeyenler 28 13.0

Toplam 208 100
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Tabloda goriildiigii iizere katilmecilarin % 19.7°si erkek, %80.3’i kadindir.
Katilimcilar en az 42-51 yas araliginda (%15.4) yer alirken, en ¢ok 30-41 (% 49.5)
yas araliginda yer almaktadir. EZitim diizeyi degiskeni agisindan incelendiginde
katilimcilarin  ¢ogu (%60.6) lisans egitim diizeyinde yer almaktadir. Ayrica,
lisanstistii egitim seviyesinde yer alan herhangi bir katilimc1 olmadig1 goriilmektedir.
Katilimeilarin biiyiik ¢cogunlugu (%52.9) 11 yil ve iizeri hizmet yilina sahipken, en az
(%12.0) 1 y1ldan daha az hizmet yilina sahiptir. Katilimcilarin ¢ogunlugun (%32.7)
dahili serviste calistiklar1 goriilmektedir. Klinik hizmet yili agisindan katilimcilarin
%73.1’1 1-5 yil kategorisinde yer almaktadir. 21 yil ve iizeri hizmet yili olan
katilimcr sayis1 ise sadece 2’dir. Katilimcilarin ¢ogu (%86.5) vardiyali olarak
calismaktadir. Katilimcilarin gilindiiz bir vardiyada bakilan hasta sayist ise en ¢ok
(9%50.5) 16-30 araligindadir. Benzer sekilde gece bir vardiyada bakilan hasta sayisi
en ¢ok (%42.3) 16-30 araliginda yer almaktadir.

Katilimeilarin nakil egitimine iliskin tanimlayici istatistiki bulgular Tablo 2’de

yer almaktadir.

Tablo 2: Katihmex Nakil Egitimi Alma Durumuna Ait Tamimlayici Istatistikler

Degiskenler Kategori N %
Sertifika programna Evet 42 20.2
katilma Hayir 166 79.8
. o e . Evet 65 31.2
Kfritik hasta nakil egitimi Hayir 143 68.8
Mezun olunan okuldan 7 3.4

Caligilan birimden 25 12.0

Kritik hasta nakil egitimi Kurumun hizmet i¢i prog. 17 8.2
alma sekli Konferans/sempozyum vb. 10 4.8
Diger 5 2.4

Yanit vermeyenler 143 69.2

Yetersiz 47 22.6

Beceri Diizeyi Kismen Yeterli 101 48.6
Yeterli 60 28.8

Bilimsel dergi/yaymn 22 10.6

Bilimsel igerikli web sitesi 49 23.6

Mesleki gelismeleri takip Kongre/sempozyum/seminer 16 7.7
etme sekli Meslektas 45 21.6
Yogunluktan takip edemiyorum 69 33.2

Diger 7 3.4

Toplam 208 100

Katilimcilarin  %79.8’1 hemsirelikle ilgili herhangi bir sertifika programina

katilmadiklarini belirtmiglerdir. Ayrica katilimcilarin %68.8°1 kritik hasta nakil

30



egitimi konusunda herhangi bir egitim almadiklarini belirtmiglerdir. Kritik hasta
nakil egitimi konusunda bir egitim alan katilimcilarin ¢ogu (%12.0) bu egitimi
calistiklar1 birimden aldiklarini ifade etmislerdir. Katilimcilarin kritik hasta transferi
konusunda kendi bilgi ve beceri seviyeleri degerlendirdiklerinde biiyiik ¢ogunluk
(%48.6) kendilerini kismet yeterli olarak goriirken, %22.6’si yetersiz %28.8’1 ise
yeterli olarak degerlendirmektedir. Mesleki gelismeleri takip etme agisindan ise 69
katitlme1  yogunluktan  dolayr mesleki  gelismeleri  takip edemediklerini
belirtmislerdir. Katilicilarin 22’si bilimsel dergi ve yayinlardan, 49’u bilimsel icerikli
web sitesinden, 16’s1  katildiklar1  kongre/sempozyum/seminerlerden, 45’1

meslektaslarindan mesleki gelismeleri takip ettiklerini ifade etmislerdir.

e Hemsirelerin hastane i¢i kritik hasta nakil uygulamalar1 hakkinda bilgileri

ne diizeydedir?

Katilimcilarin kritik hasta nakil siireci anket formunda yer alan maddelerin her

birine vermis olduklar1 cevaplarin frekans ve yiizdeleri Tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 3: Hastane I¢i Kritik Hasta Nakli Tle Tlgili Ifadelere iliskin Frekans ve Yiizde Dagilim

Anket sorulari Dogru Yanhs
yamtlar yamtlar

n % n %
Madde 1-Kurumun hastane i¢i kritik hasta nakli i¢in 6zel bir protokol belirlenmesi gerekli degildir. 137 66 71 34
Madde 2-Kritik hasta nakillerinde hastaya eslik edecek uzman bir ekip bulunmasina gerek yoktur. 172 83 36 17
Madde 3-Kritik hasta nakillerini tiim hemsireler yiiriitiir 96 46 112 54
Madde 4-Akut yagam kurtarici girisimleri (temel ve ileri kardiyak yasam destegi, solunum destegi vb) gergeklestirme bilgi, beceri, deneyim ve 192 92 16 8
yetkisi olan/sertifikali hemsireler kritik hasta naklinde gorev almalidir
Madde 5-Kritik hasta nakline katilan tiim ekip iiyelerinin gorev, yetki ve sorumluluklar belirlenmistir. 150 70 58 30
Madde 6-Kritik hastanin hareket ettirilmesi (yatagindan sedyeye alinmasi vb) hasta yakini ve etrafta bulunan kisilerce yapilabilir. 162 78 46 22
Madde 7-Kritik hasta nakilleri hakkinda gerekli bilgi ve beceriler hastane ve klinik i¢i egitimler yoluyla diizenli araliklarla giincellenir. 163 78 45 22
Madde 8-Kritik hasta nakil ekibi iiyeleri iletisim yetenegi, acil durumlarda sakin kalma ve hizli karar verme yetenegi olan bireyler olmalidir. 198 95 10 5
Madde 9-Kritik hasta nakilleri ile ilgili kurumunuzda standart bir form bulunmamaktadir. 79 38 129 62
Madde 10-Kritik hasta nakli sirasinda ¢ikabilecek sorunlari ¢6ziimleyebilecek(asansor arizasi, elektrik kesintisi) teknik ekip/birim vb olanaklar 203 98 5 2
(Yedek oksijen tiipii, ikinci bir asansér vb) bulunmalidir.
Madde 11-Kritik hasta nakli sirasinda nakil ekibinin dogrudan ulagilabilecek bir iletisim aracina ihtiyag yoktur. 182 88 26 12
Madde 12- Kritik hasta nakillerinde kullanilabilecek arag- gere¢ ve malzemelerin (transport ventilatér, monitér vb ) hazir bulunurlugu ve 197 95 11 5
kontrolleri diizenli olarak yapilir ve kaydedilir.
Madde 13-Kritik hasta nakli sirasinda ortaya ¢ikabilecek beklenmedik durumlar(kardiyak arrest, ) i¢in hekim gelene kadar beklenir. 165 79 43 21
Madde 14-Kritik hasta nakli Oncesi nakil gergeklesecek birimler arasinda hekim-hekim, hemsire-hemgire, hemsire-saglik ekibi tiyeleri 201 97 7 3
arasindaki iletisim kurulmalidir.
Madde 15-Kritik hasta nakli dncesi nakil ger¢eklesecek birimler arasinda hastanin kimlik bilgilerinin paylagimi yeterlidir. 139 67 69 33
Madde 16-Kritik hasta nakli dncesi hasta ve ailesine hastanin nakil edilecegi birimin séylenmesi yeterlidir. 126 61 82 39
Madde 17-Kritik hasta nakil dncesinde nakli gerceklestirecek ve nakledilen hastayi kabul edecek ekip tiyeleri belirlenir. 193 93 15 7
Madde 18-Kritik hasta naklinde ekibi hastanede ¢aligan bir hemsire ve yardimci personelden olusur. 109 52 99 48
Madde 19-Kritik hasta naklinde fizyolojik durumu stabil olmayan hastaya refakat edecek hekim disinda en az iki kisiden biri yogun bakim 174 84 34 16
hemsiresi/kritik bakim hemsiresi olmalidir.
Madde 20-Kritik hasta naklinde akut bir girisim gereksinimi ihtimali olmayan hastalar i¢in de mutlaka eglik eden bir hekim bulunmalidir. 47 23 161 77
Madde 21-Kritik hasta nakli dncesi gergeklesecek birimlerin ekipleri birlikte bir plan olugturur ve ona gore hareket edilir. 204 98 4 2
Madde 22-Kritik hasta nakili i¢in hastaya 6zgii kullanilabilecek ekipmanlar1 (defibrilatér, monitér, SPO, probu, acil miidahale gantasi vb) 35 17 173 83
yardimci personel hazirlar ve kayit eder.
Madde 23-Kritik hasta naklinde kullanilan arag-gereclerin uyar1 verebilen tipte, bataryalarinin dolu olmasindan yardimei personel sorumludur. 61 29 147 71
Madde 24-Kritik hastanin nakledilecegi birim telefonla aranarak yatak, {initesinin ve odasinin, gerekebilecek arag gerecin hazirligi veya tetkik 192 92 16 8

icin ise birimin hastay1 hemen kabul edecek sekilde hazir bulunmast i¢in gerekli diizenlemeler kontrol edilir.
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Tablo 3: Hastane Ici Kritik Hasta Nakli ile Tlgili ifadelere Iliskin Frekans ve Yiizde Dagihm (devam)

Anket sorulari Dogru Yanls
yamtlar yamtlar
n % n %
Madde 25-Ekip tarafindan hazirlanan kritik hasta nakli kayit ve rapor sistemleri (hasta dosyasi, tanilama formlar1 ve bakim planlari, tani ve tetkik 72 35 136 65
raporlari, epikriz) yardimci personel/hasta yakini ile ilgili birime génderilebilir.
Madde 26-Kritik hastanin kullandigi ilaglar nakil i¢in ekip tarafindan hazirlanir. 184 88 24 12
Madde 27-Kritik hasta nakli hekimin sozel istemi ile yapilabilir. 132 63 76 37
Madde 28-Kritik hastaya ait regeteli ilaglar(kirmizi regete, yesil regete vb) sahit esliginde tutanakla kaydedilir. 175 84 33 16
Madde 29-Kritik hastanin kisisel egyalari ve hastane dis1 malzemeleri bir hasta yakininin almasi istenir. 36 17 172 83
Madde 30-Kritik hasta nakli oncesi hasta ailesine nakil siireci ile ilgili detaylar ile ilgili bilgi vermeye gerek yoktur. 179 86 29 14
Madde 31-Kritik hasta nakil siirecinde hasta mahremiyeti ikinci plandadir. 173 83 35 17
Madde 32-Kritik hasta nakili sirasinda hasta giivenligini tehdit edecek durumlar (sedye kenarliklari, intravenéz yol agikligi, kisitlama ihtiyaci, 199 96 9 4
ajitasyon, izolasyon ihtiyaci vb) belirlenerek ekip tarafindan nlem alinir ve 6nlemler kayit edilir.
Madde 33- Hasta nakli sona erdiginde nakil ekibi ve hastay1 teslim alan ekip iiyeleri hasta nakil formunu imzalayarak birimden ayrilir. 201 97 7 3
Madde 34-Kritik hasta nakli bir rota tayin ederek (kullanilacak asansor, sedye, acil durumda bagvurulabilecek noktalar vb) en kisa siirede, en giivenli 197 95 11 5
yoldan ve en yakin birime yapilmasi saglanir.
Madde 35-Kritik hasta nakli 6ncesinde yalnizca adi-soyadi ile kimlik kontrolii yeterlidir. 138 66 70 34
Madde 36-Kritik hasta nakli sirasinda hasta sedyeye alindiktan sonra emniyet kemerleri takilarak giivenlik 6nlemleri alinmalidir. 194 93 14 7
Madde 37-Kritik hastanin nakil sirasinda mevcut durumu siirekli degerlendirilerek ( siirekli monitor izlemi ve pulse oksimetre 6lgiimii vb ile yagsam 205 99 3 1
bulgulari, biling durumu, psikolojik durumu ve klinik durumuna gore tiim gereksinimleri) izlenir ve kayit edilir.
Madde 38-Kritik hastalarin nakli siirecinde siirekli degerlendirilerek gereksinimlerinin kargilanmasi saglanir ve kayit edilir. 205 99 3 1
Madde 39-Kritik hasta nakli belirlenen saatte baglatilir ve gereksiz beklemelerden kaginilir. 204 98 4 2
Madde 40-Kritik hasta nakli sirasinda hastaya hekimin sozel istemi ile ilag/girisim uygulanmamalidir. 83 40 125 60
Madde 41-Kritik hasta nakli boyunca ekip hasta yanindan kesinlikle ayrilmamalidir. 197 95 11 5
Madde 42-Kritik hasta nakli sirasinda hasta ve ailesi/yakinlarinin giivende hissettirerek anksiyetesini gidermeye ¢aligmak ekibin sorumlulugu 145 70 63 30
degildir.
Madde 43-KTritik hasta nakli alan birim hemsireleri hastanin kimlik bilgileri kontrol ederek hastay1 kabul eder. 181 87 27 13
Madde 44-Nakil ekibi kritik hasta giivenli sekilde yataga alininca hemen birimden ayrilabilir. 100 48 108 52
Madde 45-Nakil ekibi yapilan tiim islemler ve miidahaleler hakkinda sozlii ve yazili bilgi vererek nakil siirecini tamamlamakla yiikiimliidiir. 189 91 19 9
Madde 46-Nakil ekibi hastanin dosyas, ilaglar1 ve aile tiyesine teslim edilemeyen kisisel esyalarini eksiksiz olarak hastayi kabul eden birime teslim 186 89 22 11

etmekle ylikiimliidiir.
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Arastirmanin bir diger alt problemi kapsaminda katilimcilarin Kritik hasta nakil
bilgi formunda yer alan sorulara vermis olduklar1 dogru yanitlara 1 puan verilerek
katilimcilarin bu konudaki bilgi puanlar1 belirlenmistir (En diisiik 0 en yiiksek 46
puan alinmali). Elde edilen puanlar %’lik sisteme ¢evrilmis ve derecelendirilmistir.

Elde edilen bulgular Sekil 3°te sunulmustur.

80 74,50

70
60
50
40

30

18,30

20

10 6,30

0 1

Cok diisiik diizey Dusilk diizey Orta dlizey iyi diizey Cok iyi diizey

Sekil 3: Hemsirelerin Kritik Hasta Nakil Siireci Bilgisi Diizeyleri

Grafik 3’te goriildiigii izere katilimcilarin % 1’inin kritik hasta nakil siireci bilgi
sorularindan diisiik diizey, %18.30’unun orta diizey, %74.50’sinin iyi diizey ve

%6.30’unun ¢ok iyi diizey bilgi sahibi oldugu saptanmistir.

Katilimcilarin en yiiksek puan aldiklar1 konular soru 37 ve soru 38 de sorulan ve
nakil sirasinda hasta giivenligi alt konusuna yonelik sorulardir. 37 ve 38 . sorular
ankete katilan 208 hemsireden 205’1 dogru cevaplamistir(%99). Katilimeilarin en
diisiik aldigi konular malzeme ve ekipman hazirligi konusuna yoénelik sorulan 22.
Soru ve hastanin nakil i¢in hazirligir alt konusuna yonelik sorulan 29.sorudur.
22.soruyu ankete katilan 173 hemsire yanlis cevaplarken(%83), 29.soruyu ankete
katilan 172 hemsire yanlis cevaplamistir(%83).

Bununla birlikte kritik hasta nakil bilgi formunda yer alan maddeler on alt alana
iliskin maddeleri igermektedir. Formda yer alan maddeler ilgili alanlara gore

simiflandirilmigtir. Her bir hemsirenin anket formundan elde ettikleri puanlar
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hesaplanmig ve 10 alt alana iliskin hemsirelerin bilgi puanlarinin ortalamasi
belirlenmistir. Elde edilen puan ortalamalart yiizdelik (%) degerlere
doniistiriilmiistiir. Hesaplanan puanlara karsilik gelen diizeyler yiizde (%) olarak
degerlendirilmistir. ~ Yiizde araliklarmma iliskin  asagidaki  derecelendirme

kullanilmistir:

%0-%24: Cok diisiik diizey=(0-11 aras1 dogru cevap)
%25-%49: Diisiik diizey=(12-23 aras1 dogru cevap)
%50-%69: Orta diizey=(24-32 aras1 dogru cevap)
%70-%84: lyi diizey=(33-38 aras1 dogru cevap)
%85-%100: Cok iyi diizey=(39-46 arasi dogru cevap)

Bu derecelendirme kullanilarak hemsirelerin kritik hasta nakil siireci bilgi

diizeyleri belirlenmistir.

Hemsirelerin “Hastane i¢i Kritik Hasta Nakilleri Bilgi Diizeyi Belirleme Anketi”
maddelerine dayanarak 10 alt alanin her birinde yer alanda madde sayisi,
alinabilecek minimum puan, maksimum puan, aritmetik ortalama ve standart sapma
ve yiizdelik (%) degerleri hesaplanmis olup elde edilen bulgular Tablo 4’te

verilmistir.
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Tablo 4: Kritik Hasta Nakil Bilgi Anket Formunun Siniflandirilmasi

Siniflandirma Madde Min. Mak. X SS %  Diizey
sayist  Puan  Puan
Nakil kararinin verilmesi hekim kontroli 2 0 2 129 076 645 Orta
Tletisim (lgili birimler) 4 1 4 343 0.79 8575 Cokiyi
Hasta Giivenligi 3 0 3 184 0.76 6133 Orta
Ekip Hazirlig1 7 1 7 527 113 75.28 Iyi
Malzeme ve ekipman hazirligi 4 1 4 238 073 595 Orta
Nakil i¢in gerekli dokiimanlarin hazirligi 2 0 2 122 0.62 61.0 Orta
Ekibin ve yol planinin organizasyonu 7 0 7 571 1.08 8157 Iyi
Hastanin nakil i¢in hazirligi 3 0 3 164 0.79 54.66 Orta
Nakil sirasinda hasta giivenligi 8 2 8 713 1.03 89.12 Cokiyi
Hastanin ilgili birime teslim edilmesi 6 1 6 447 1.15 74.5 Iyi
Toplam puan 46 0 46 343 454 7473 Iyi

Tablo 4’te gorildigi tizere kritik hasta nakil bilgi formunda 10 alana iliskin
ifadeler yer almaktadir. Birinci alanda nakil kararinin verilmesinde hekim kontroliine
iligkin bilgiyi iceren 2 madde yer almaktadir. Dolayisiyla bu alandan elde
edilebilecek maksimum puan 2 olarak belirlenmistir. Bu alana iligkin ortalama puan
ise x£ss= 1.29+0.76 olarak elde edilmistir. Yiizde olarak bakildiginda ise elde edilen
ortalama puan %64.5 seklindedir. Dolayisiyla bu alana iligskin katilimcilarin bilgi

diizeylerinin orta diizeyde oldugu goriilmektedir.

lletisim (Ilgili birimler) alaninda 4 madde yer almaktadir. Bu alana iliskin
katilimcilarin puan ortalamasi x+ss=3.43+0.79 seklinde ve %85.75’tir. Bu durumda
katilimecilarin iletisim alanina iliskin bilgi diizeyleri cok 1yi diizeydedir.

Hasta giivenligi alaninda 3 madde yer almaktadir. Dolayisiyla bu alandan elde
edilebilecek maksimum puan 3 olarak belirlenmistir. Buna karsin katilimeilarin puan
ortalamas1 X+ss=1.84+0.76, yani %61.33 olup orta diizeydedir.

Ekip hazirligi alaninda 7 madde yer almaktadir ve elde edilebilecek maksimum
puan 7’die. Katilimcilarin bu alana iligskin puan ortalamasi1 x+5s=5.27+1.13 seklinde
ve %75.28 olup iyi diizeydedir. Buna karsin malzeme ve ekipman hazirligi alaninda
4 maddenin yer aldigi ve katilimcilarin bu alana iliskin puan ortalamalarinin
X+55=2.28+0.73 ve % 59.5 oldugu bulgusu elde edilmistir. Katilimcilarin bu

konudaki bilgi diizeylerinin orta seviyede oldugu goriilmektedir.
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Nakil i¢in gerekli dokiimanlarin hazirlanmasi alaninda iki madde yer almaktadir.
Bu alana iliskin katilimcilarin puan ortalamasi x+ss=1.22+0.62 ve %61 olarak
hesaplanmistir. Dolayistyla katilimcilarin bu alana iligskin bilgi diizeylerinin orta
diizeyde oldugu goriilmektedir.

Ekibin ve yol planinin organizasyonu alaninda 7 madde yer almaktadir. Bu alana
iliskin katilimci puan ortalamalari x+ss=5.71+1.08 seklinde ve % 81.57 olup iyi
diizeydedir. Hastanin nakil i¢in hazirlig1 alaninda 3 madde yer almaktadir. Bu alanda
katiimc1t puan ortalamalar1  X+ss=1.64+0.79 seklinde ve %54.66 olarak
hesaplanmistir. Dolayistyla katilimcilarin bu alana iligskin bilgi diizeylerinin orta
seviyede oldugu goriilmektedir. Nakil sirasinda hasta giivenligi alaninda 8 madde yer
almakla birlikte katilimcilarin puan ortalamalarinin x+ss=7.13+1.03 olup %89.12
seklinde ve ¢ok iyi diizeyde oldugu goriilmektedir. Son olarak hastanin ilgili birime
teslim edilmesi alaninda 6 madde yer almaktadir. Katilimcilarin bu alana iliskin puan
ortalamasi x+ss=4.47+1.15 ve %74.5 olarak hesaplanmistir. Bu durumda
katilimeilarin ilgili alana iliskin bilgi diizeyleri iyi diizeydedir. Toplam puan
acisindan incelendiginde katilimcilarin kritik hasta nakil siireci bilgi anketinden
aldiklar1 toplam puan ortalamasinin x+ss=34.38+4.57 ve %74.73 oldugu bulgusu
elde edilmistir. Bu durumda katilimcilarin toplam bilgi diizeylerinin iyi seviyede

oldugu goriilmektedir.

e Kritik hasta nakil siireci bilgi puanlari ile hemsirelerin sosyodemografik ve

diger ozellikleri acisindan fark var m?

Arastirma kapsaminda katilimcilarin kritik hasta nakil bilgi formundan elde
ettikleri puanlar cesitli degiskenler agisindan karsilastirilmistir. Elde edilen bulgular
asagida tablolar halinde sunulmustur.

Katilimcilarin kritik hasta nakil siireci bilgi puanlari cinsiyet, ¢alisma sekli,
kritik hasta nakil egitimi alip almama ve hemsirelikle ilgili herhangi bir sertifika
programina katilip katilmama degiskenleri agisindan karsilagtirilmis olup, bu amacla

gerceklestirilen bagimsiz gruplar t-testi sonuglari Tablo 5’da sunulmustur.
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Tablo 5: Katihmeilarin Kritik Hasta Nakil Siireci Bilgi Puanlarimin Cinsiyet

Degiskenine Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler Cinsiyet N X SS T p
o Erkek 41 3359 533

Cinsiyet -1.25 0.20
Kadmn 167 3458 4.32

Katilimeilarin kritik hasta nakil siireci bilgi puanlarinin cinsiyet degiskenine
gore karsilastirmasina iliskin analiz (t testi) sonuglarina gore anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Katilimcilarin kritik hasta nakil siireci bilgi puanlarinin
calisma sekline gore karsilastirilmis olup elde edilen bulgular tablo 6’da yer

almaktadir.

Tablo 6: Katihmcilarin Kritik Hasta Nakil Siireci Bilgi Puanlarimin ¢alisma

sekli Degiskenine Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler Cinsiyet N X SS T p
Stirekli Gilindiiz 28 35.04 524

Calisma Sekli 0.81 041
Vardiyali 180 34.28 4.43

Katilimeilarin kritik hasta nakil siireci bilgi puanlarinin ¢alisma sekli degiskenine
gore karsilastirmasina iliskin analiz (t testi) sonuclarina gore anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Katilimcilarin kritik hasta nakil siireci bilgi puanlarinin
calisma sekline gore karsilastirilmis olup elde edilen bulgular tablo 7°de yer

almaktadir.

Tablo 7: Katthmcilarin Kritik Hasta Nakil Siireci Bilgi Puanlarimin Sertifika

Egitimi Alma Degiskenine Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler N X SS T p
Evet 64 3464 4.26

Kritik Hasta Nakil Egitimi 0.60 0.54
Hayir 143 3423 4.66
Evet 42 3490 4.02

Sertifika Programina Katilma 0.83 0.40
Hayir 166 34.25 4.66
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Katilimcilarin - kritik hasta nakil siireci bilgi puanlarinin  ¢alisma  sekli
degiskenine gore karsilastirmasina iligskin analiz (t testi) sonuglarina gore anlamli bir
fark bulunmamustir (p>0.05).

Elde edilen istatistiksel sonuglara gore, kritik hasta nakil siireci bilgi puanlarinin
cinsiyet, calisma sekli, kritik hasta nakil egitimi alip almama ve hemsirelikle ilgili
herhangi bir sertifika programina katilip katilmama degiskenlerine gére anlamli bir
farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0.05).

Katilimcilarin kritik hasta nakil siireci bilgi puanlar1 yas degiskeni agisindan

karsilagtirilmis olup elde edilen bulgular Tablo 8’de yer almaktadir.

Tablo 8: Katihmecilarin Kritik Hasta Nakil Siireci Bilgi Puanlarmmin Yas

Degiskenine Gore Karsilastirilmasi

Kategori Yas n X SS Var. K. K.T. SD K.O. F p
18-29 73 3640 4.14G.Arasi 65957 2 32.979
30-41 103 33.89 4.83 G.i¢i 4205273 205 20.514

Yas 42-51 32 3547 433 Toplam 4271231 207 1.608 0.20

Toplam 208 3438 4.54

Katilimcilarin kritik hasta nakil siireci bilgi puanlarinin yas degiskenine gore
karsilagtirmasina iliskin analiz (ANOVA) sonuglarina gore anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0.05).

Katilimcilarin kritik hasta nakil siireci bilgi puanlar egitim diizeyi ve ¢alisma
ozellikleri degiskenleri agisindan karsilastirilmis olup elde edilen bulgular Tablo 9’da

yer almaktadir.

39



Tablo 9: Katihmcilarin Kritik Hasta Nakil Siireci Bilgi Puanlarimin Egitim

Diizeyi ve Cahsma Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

Kategori n X SS  Var. K. K.T. SD K.O. F p
Lise 22 3436 3.64 G.Arasi 2867 2 1433
Egitim  On Lisans 60 3457 494  G.loi 4268364 205 20821 ..o (oo
Diizeyi Lisans/isti =~ 126 34.30 451 Toplam 4271231 207 ' '
Toplam 208 34.38 4.54
1 yildan az 25 33.92 553 G. Arasi 96.220 3 32.073
Hizmet 1-5 yil 29 3472 280  G.igi 4175010 204 20.466
I 6-10 yil 44 3320 5.6 Toplam 4271231 207 1.567 0.19
Y lyilveizeri 110 34.87 4.36
Toplam 208 34.38 4.54
Acil 21 3457 447 G.Arast 42081 3 14.027
Caligtlan. TN 56 33.88 4.42  G.l¢i 4229.150 204 20.731
Kl Dahiliye 68 34.18 4.16 Toplam 4271.231 207 0.677 0.56
Yogun Bakim 63 35.00 5.06
Toplam 208 34.38 4.54
1-5 yil 152 3395 452 G.Arast 134206 4 33551
Kiinie 6201 36 3553 5.05 G.i¢i 4137.025 203 20.379
Higmet 115wl 8 34.13 155 Toplam 4271.231 207 L6465 016
Vil 16-20 yil 10 3650 3.83
20 y1l ve tizeri 2 37.00 141
Toplam 208 34.38 4.54
i 11-15 84 3524 493 G.Arast 143619 2 71.809
g;ll?ﬂ;j 16-30 105 3356 431 G.lci 4127612 205 20135 o 0 (s
hasta sayr 30 Ve Gstl 19 3516 3.06 Toplam 4271231 207 ' '
Toplam 208 34.38 4.54
s 11-15 75 3483 500 G.Arast 52818 2 26.409
bakeS:n 16-30 88 3373 378 G.ici 3461812 205 19448 , .0 ¢
hasta sayr 30 ¥ Gstl 18 3472 462 Toplam 3514.630 207
Toplam 181 34.28 4.41

Katilimeilarin kritik hasta nakil stireci bilgi puanlarinin egitim diizeyi, hizmet

yil1, calisilan klinik, ¢alisilan klinikteki hizmet yili, bir vardiyada (gece) bakilan

hasta sayis1 6zelliklerine gore karsilastirmasina iliskin analiz (ANOVA) sonuglarina

gore anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Elde edilen istatistiki sonuglara gére

katilimcilarin kritik hasta nakil siireci bilgi puanlarinin katilimeilarin bir vardiyada

(glindiiz) baktiklar1 hasta sayis1 degiskenine gore anlamli olarak farklilastig

goriilmektedir (p<.05). ANOVA sonras1 gergeklestirilen Turkey ¢oklu karsilagtirma

analizi sonucunda bir vardiyada (giindiiz) bakilan hasta sayis1 1-15 olan ile 16-30
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arasinda olan grup arasinda 1-15 olan grup lehine anlamli bir farklilasma oldugu
bulgusu elde edilmistir.
Katilimcilarin kritik hasta nakil siireci bilgi puanlar1 nakil egitimi alma degiskeni

acisindan karsilastirilmis olup elde edilen bulgular Tablo 10°da yer almaktadir.

Tablo 10: Katihmecilarin Kritik Hasta Nakil Siireci Bilgi Puanlarimin Nakil

Egitimi Alma Degiskenine Gore Karsilastirilmasi

Kategori n X SS Var. K. K.T. SD K.O. F p
Okuldan 7 3514 4.70G. Arast  130.400 4 32.600
Caligilan 25 3296 458 G.ici  1016.335 59 17.226

birim
Esitim alma Hi.2metig;i 17 36.41 4.10 Toplam 1146.734 63
& o egit. 1.892 0.12
y Konf./ 10 3520 3.39
Seminer
Diger 5 35.20 1.09
Toplam 64 34.64 4.26
Yetersiz 47 33.53 5.86G. Arasi 264.096 2 132.048
Kendini Kismen 101 33.73 3.92 G.l¢i 4007.134 205 19.547
degerlendir-  yeterli 6.755 0.00
me Yeterli 60 36.15 3.87 Toplam  4271.231 207
Toplam 208 34.38 454
Bilimsel 22 35.09 4.41G. Aras1 129.198 5 25.840
yayin
Bilimsel 49 3439 3.80 G.i¢i 4142.033 202 20.505
ilimsel siteler
geBl'is'I;“:feri Kongre/ 16 36.00 3.63 Toplam 4271231 207
takip etme seminer 1.260 0.28
okli Mes.lektas 45 33.38 4.20
¥ Takip 69 3423 542
edemiyor
Diger 7 36.43 3.25

Toplam 208 34.38 4.54

Elde edilen istatistiksel sonuglara gore kritik hasta nakil stireci ile ilgili egitimin
nereden alindig1 ve mesleki geligsmeleri takip etme sekli degiskenlerine gore anlaml
bir farklilik géstermedigi bulgusu elde edilmistir (p>0.05).

Ayrica, katilimcilarin kritik hasta nakil siireci bilgi puanlarinin katilimcilarin
kritik hasta nakil siirecine iliskin kendi bilgi diizeylerini degerlendirme degiskenine
gore anlamli farklilagtigi goriilmektedir (p>0.05). ANOVA sonrasi gergeklestirilen
Turkey c¢oklu karsilastirma analizi sonucunda bilgi diizeylerini yetersiz géren ve

yeterli géren grup arasinda yeterli géren grup lehine; yeterli goren ve kismen yeterli
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goren grup arasinda yeterli olarak goren grup lehine anlamli farkliliklar oldugu

bulgusu elde edilmistir.

e Hastane ici kritik hasta nakil uygulamalari ile ilgili mevcut durum genel

gozlem sonuclar1 nasildir?

Bilgi anket formunda yer alan maddelere paralel olarak bir gozlem formu
hazirlanmistir. Gézlem formu icin toplam 30 gozlem yapilmistir. Her bir gbézlem
yapilma derecesine gore “Miikemmel yapildi”, “Yeterli yapildi” ve “Yapilmadi”
seklinde degerlendirildi. Gozlem yapilan nakillere ait genel bilgiler iceren tablo

11°de verilmistir.

Tablo 11: Gézlem Yapilan Kritik Hasta Nakilleri Ile Tlgili Bilgiler (N:30)

Katagoriler Degiskenler n
Nakil Yapilan Hasta Tanilari Kardiyak tanilar 10
Norolojik tanilar 15
Solunum kaynakli tanilar 5
Nakil ~Yapilan Hastalarin 15-45 8
Yasi 46-75 10
75 ve Ustl 12
Nakil Yapilan Hasta Cinsiyeti Kadin 18
Erkek 12
Nakli Yapan Birim Dahili servisler 9
Cerrahi servisler 7
Yogun bakimlar 8
Acil servis 6
Nakil Yapilan Birim Yogun bakimlar 19
Radyoloji birimleri 7
Ameliyathane 4
Nakile Katilan Ekip Uyeleri Hekim 5
Hemsire 27
Hasta tasima personeli 30
Nakilin Tamamlanma Siiresi 0-10 dk 19
11-20 dk 8
20 dk ve iistii 3
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Gozlem yapilan kritik hasta nakillerinde hastalarin ilk yatis tanilarina
bakildiginda ndérolojik tani (serebro vaskiiler hastalik, epilepsi) alan hastalarin
yogunlukta oldugunu (n:15), gbzlenen Kritik hasta nakillerinde 75 yas istii hasta
sayisinin daha fazla oldugu (n:12) ve gozlenen 30 nakildeki 18 hastanin kadin oldugu
goriilmektedir. Nakil yapan birimlerde yapilan gozlem sayilarinin yakin oldugu,
nakil yapilan birimlerde ise kritik hasta nakillerinde en ¢ok yogun bakima yapilan
nakillerin gézlemlendigi goriilmektedir n:19). Kritik hasta nakillerinden 27 tanesinde
hemsirenin nakilde bizzat bulundugu goézlemlenmistir. Gozlemlenen kritik hasta
nakillerinden 3 tanesi 20 dakika {izeri bir siirede tamamlanmustir.

Hastane igi kritik hasta nakil gozlemleri, rastgele segilerek arastirmaci tarafindan
bir kontrol listesi kullanilarak raporlanmis ve 30 adet gbzlem sonuglari yiizde olarak

tablo 12’de verilmistir.
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Tablo 12:

Hastane I¢i Kritik Hasta Nakil Gézlem Sonuclarinin Yiizde ve Frekans Dagihm

Alt baglik Miikemmel yaptt Yeterli yapti Yapmadi
n % n % n %

Nakil karart -~ Nakil i¢in bir protokol uygulandi m1? 0 0 28 93 2 7
verimes! Nakil hekim istemi var mi? 3 10 8 27 19 63
Iletisim Nakil icin bir iletisim arac1 var mi1? 2 7 6 20 22 73
Birimler arasi iletisim sagland1 m1? 14 47 7 23 9 30

Nakil yapilacak birimler arasi bilgi paylasimi yeterli yapildi m1? 10 33 11 37 9 30

Nakli kabul edecek birimin hazirlig: teyit edildi mi? 12 40 12 40 6 20

Hasta Hastanin yatak hareketleri hemsire esliginde mi yapildi? 8 27 10 33 12 40
giiveligi Hasta kimlik kontrolleri yapildi m1? 9 30 13 43 8 27
Nakil sirasinda ilag/girisim uygulandi ise kayit edildi mi? 19 63 8 27 3 10

Ekip Nakil uzman ekip ile mi yapildi? 8 27 4 13 18 60
hazirhg Nakil hemsiresinin sertifikasi mevcut mu? 8 27 4 13 18 60
Nakil ekibi gorevleri belirli mi? 6 20 6 20 18 60

Nakil yapan hemsire kritik hasta nakil ile ilgili egitim almig m1? 6 20 6 20 18 60

i&;l;ll iyrarl][i)?n hemsire iletisim yetenegi ve acil durumlarda sakin kalma konusunda 8 97 4 13 18 60

Kritik hasta nakline katilan hemsire yogun bakim/kritik bakim hemsiresi miydi? 8 27 4 13 18 60

Hasta nakline hekim katildi m1? 24 80 1 3 5 17

Malzeme ve  Nakil sirasinda kullanilan malzemenin yedegi hazirlandi m1? 3) 17 8 27 17 57
i:ﬁ:ﬂg Malzemelerin kontrol ve bakimlar1 yapilmig m1? 11 37 9 30 10 33
Malzeme hazirlig1 hemsire tarafindan yapildi ve kayit edildi mi? 12 40 6 20 12 40

Dokiimanla  Kritik hasta nakili i¢in bir form mevcut mu? 0 0 8 27 22 73
bzt T staya ait receteli ilaglar sahit esliginde kayit edildi mi? 5 17 9 30 16 53
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Tablo 12:

Hastane I¢i Kritik Hasta Nakil Gézlem Sonuglarinin Yiizde ve Frekans Dagihmi(devami)

Alt baslik Miikemmel yapti Yeterli yapti Yapmadi
n % n % n %

Ekibinve  Nakilde deneyimli hemsireler mi gérevli? 6 20 9 30 15 50
g;’;;;?;;:;g Nakil edecek ve nakil alacak ekip iiyeleri belirli mi? 9 30 8 27 13 43
nu Hasta naklinde doktor, hemsire ve tasima personeli mevcut mu? 6 20 3 10 21 70
Nakil icin bir planlama yapildi m1? 5 17 7 23 18 60

Hastanin ilaglar1 hemsire tarafindan mi1 hazirlandi? 17 37 6 20 7 23

Nakil i¢in olasi rotalar belirlendi mi? 16 53 9 30 5 17

Planlanan nakil stiresi agild1 m1? 16 53 9 30 5 17

Hastanin Hasta ve ailesi yeterli bilgilendirildi mi? 11 37 10 33 9 30
heni_Hastanm tiim esyalar teslim edildi mi? 3 10 10 33 17 57
Nakil sirasinda hasta ve ailesine bilgi verildi mi? 10 33 11 37 9 30

Nakil Kritik durumlarda miidahale gecikmeden yapildi mi? 9 30 12 40 9 30
srasnda - ~Mahremiyete dikkat edildi mi? 3 10 14 47 13 43
givenligi ~ Hasta gilivenligi i¢in gerekli 6nlemler alind1 m1? 4 13 10 33 16 53
Sedye emniyet kemeri ile hasta tespit edildi mi? 4 13 10 33 16 53

Nakil sirasinda yagam bulgulari izlenerek kayit edildi mi? 4 13 10 33 16 53

Hasta gereksinimleri takibi yapildi mi1? 5 17 14 47 11 37

Nakil siiresince ekip siirekli hasta yaninda bulundu mu? 16 53 9 30 5 17

Nakil sirasinda hasta ve ailesinin stres ve kaygisina yonelik girisimde bulunuldu mu? 8 27 10 33 12 40

Hastanin Hastanin tiim dosya kayitlar1 nakil ekibi tarafindan ilgili birime getirildi mi? 9 30 12 40 9 30
;L%'lli'n?mme Nakil sona erdiginde hasta nakil evraki ekipler tarafindan imzalandi mi? 13 43 11 37 6 20
edilmesi Nakil alan birim hemsiresi hasta kimlik bilgilerini kontrol etti mi? 17 57 7 23 6 20
Hasta nakil ekibi ile beraber yatagina giivenle alindi mi1? 10 33 8 27 12 40

Nakil ekibi hasta tesliminde tiim siireci sézel ve yazili olarak teslim etti mi? 10 33 8 27 12 40

Hasta ile ilgili tlim evrak ve esyalar ilgili birime teslim edildi mi? 10 33 8 27 12 40
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Gozlemler bilgi anketi sorularina paralel hazirlanan “Hastane I¢i Kritik Hasta
Nakil Gozlem Formu” ile miikkemmel yapti, yeterli yapti ve yapmadi olarak
siniflandirilmistir. Kritik hasta nakil ekiplerinin nakil sirasinda en dogru yaptigi
gozlemlenen uygulamalar ekip hazirligr alt konusuna ait soru 20 ve hasta giivenligi
konusuna ait soru 40 (%63)’dir. 30 gozlemde ekip giivenligi madde 20 islemini 24
nakil ekibi miikkemmel yapmis (%80), hasta giivenligi madde 40 islemini ise 19 nakil
ekibi miikemmel yapmistir (%63). Kritik hasta nakil ekibinin en ¢ok yapmadigi
uygulamalar ise iletisim konusuna ait madde 11 ve dokiiman hazirligi konusuna ait
madde 9’dur. Gozlemler de 22 nakil ekibinin madde 11°i ve madde 9’u yerine
getirmedigi goriilmiistiir (%73).

Kritik hasta nakil gozlemlerinde nakil karari verilmesinde hekim kontroliine
iligkin uygulamalar1 igeren maddelerinden aldiklar1 puanlar incelendiginde 1.
maddeye iligkin bilgi diizeylerinin orta diizeyde (%65) oldugu goriilmektedir. Buna
karsin maddeye iliskin gézlem notlar1 incelendiginde yapilan 28 gozlemin yeterli
diizeyde yapildigi, 2 gbzlemin ise miikkemmel diizeyde yapildig: tespit edilmistir. 27.
maddeye iliskin puanlar ac¢isindan katilimcilarin bilgi diizeyinin orta diizeyde oldugu
(%63) oldugu goriilmektedir. Gozlem agisindan ele alindiginda ise 30 gozlemden 3’1
mitkemmel diizeyde, 8’1 yeterli diizeyde yapilirken, 19 gozlemde ise ilgili siirecin
yerine getirilmedigi goriilmektedir. Bu durumda katilimcilarin bilgi diizeyi iyi
olmasina ragmen uygulamada nakil karart verilmesinde hekim kontroliinde gerekli
prosediiriin cogunlukla (%63.4) yerine getirilmedigi goriilmiistiir.

Iletisim alanma iligkin ilk soru olan 11. maddeye iliskin elde edilen puan
yiizdesi %87 seklinde ve 1yi diizeydedir. Gozlem puan tablosunda ise 2 durumun
ilgili islemi mitkkemmel yaptig1, 6 durumun yeterli yaptigi ve 22 durumda ise ilgili
stirecin yapmadig goriilmiistiir. 14. maddede elde edilen bilgi puan1 %96 seklinde ve
cok 1yi diizeydedir. Gozlen agisindan 14 gozlem miikemmel derecede, 7 gozlem
yeterli derecede yapilirken 9 gbzlemle siirecin yerine getirilmedigi goriilmiistiir. 15.
maddeye iliskin bilgi puaninin %66 seklinde ve orta diizeyde oldugu; 10 gézlemin
miikkemmel yapildigi, 11 gozlemin yeteri diizeyde yapildigi ve 9 gozlemde ilgili
islemin yapilmadig goriilmiistiir. 24. maddeye iliskin bilgi puan1 % 92 diizeyindedir.
Bu maddede 12 gozlemin miikkemmel yapildigi, 12 godzlemin yeteri diizeyde

yapildigi, 6 gozlemde ise ilgili siirecin yerine getirilmedigi bulgusu elde edilmistir.
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Hasta giivenligine iliskin katilimcilarin bilgi puanlart 6. madde i¢in %77
seklinde elde edilmistir. Yapilan gozlemler incelendiginde 8 gdzlemin miikemmel
yapildigi, 10 gozlemin yeteri diizeyde yapildi, 12 goézlemde ise ilgili islemin
yapilmadigr goriilmiistiir. 35. maddeye iliskin bilgi puan1 %66 seklindedir. 9 gézlem
miikkemmel diizeyde, 13 gozlem yeterli diizeyde yapilirken, 8 gézlemde ilgili islem
yaptlmamustir. 40. maddeye iliskin bilgi puan1 % 39 seklinde elde edilmistir. Tlgili
maddeye iligkin 19 gozlemin miikkemmel yapildigi, 8 goézlemin yeteri diizeyde
yapildigi, 3 gozlemde ise ilgili siirecin yerine getirilmedigi goriilmiistiir.

Ekip hazirligi alanma iligkin katilimer puanlart incelendiginde 4. ve 8.
maddelerden elde edilen puanlarin ¢ok yiiksek, 2. ve 19. maddelerden elde edilen
puanlarin yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte katilimcilarin 20.
maddeye iliskin bilgi diizeylerinin diisiik (%22) oldugu bulgusu elde edilmistir.
Bununla birlikte madde 2, 4, 5, 7,8 ve 19°da yer alan ekip hazirligina iliskin siirecin
18 gozlemde yerine getirilmedigi bulgusu elde edilmistir. Bunun aksine 20. maddede
yer alan siirecin 24 gézlemde miikemmel sekilde yerine getirildigi goriilmiistiir.

Malzeme ve ekipman hazirli§i konusunda ise katilimecilarin 10. maddeye iliskin
bilgi diizeylerinin %97, 12 madde i¢in %94, 22. madde i¢in %16 ve 23. madde i¢in
%29 seklinde oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte yapilan gozlemler agisindan
10. maddeye iliskin siirecin 17 gozlemde yerine getirilmedigi goriilmiistiir. Benzer
sekilde 12. maddede 10 gbozlemde, 22. maddede 12 gozlemde ve 23. maddede 13
gozlemde ilgili islemin yerine getirilmedigi gozlemlenmistir.

Nakil igin gerekli dokiimanlarin hazirhigr ve kaydedilmesi alanina iliskin iki
madde yer almaktadir. 9. maddeye iligkin katilimc1 puanlar1 %38 seklinde iken 28.
maddeye iligkin bilgi puanlar1 %84 seklindedir. Bununla birlikte 9. maddeye iliskin
22 gozlemde ilgili siirecin yerine getirilmedigi, 28. maddede ise 16 gozlemde ilgili
siirecin yerine getirilmedigi gézlemlenmistir.

Ekibin ve yol planinin organizasyonuna iliskin en yiiksek bilgi puaninin (%92)
17. maddede, en disiik (%52) bilgi puaninin ise 18. maddede yer aldig
goriilmektedir. Yapilan gozlemler agisindan madde 26’da yer alan siirecin 17
gozlemde miikemmel sekilde yapildigi gozlemlenmistir. Bununla birlikte 18.
maddede yer alan siirecin 21 gézlemde yerine getirilmedigi belirlenmistir.

Hastanin nakil i¢in hazirligina iliskin maddeler incelendiginde 16. maddeye

iliskin puan ortalamasinin %60, 29. maddeye iliskin bilgi puanmin %17 ve 30.
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maddeye iliskin bilgi puaninin %86 seklinde oldugu goriilmektedir. Gozlemler
acisindan incelendiginde 16. maddede yer alan siirecin 9 gézlemde, 29. maddede yer
alan siirecin 17 gozlemde ve 30. maddede yer alan siirecin 9 gozlemde yerine
getirilmedigi gozlemlenmistir.

Nakil sirasinda hasta gilivenligine iliskin maddeler incelendiginde en yiiksek
bilgi puaninin (205) 37 ve 38. maddelerde elde edildigi goriilmektedir. En diisiik
bilgi puani (69) ise 42. maddeye iliskindir. Gozlemler agisindan incelendiginde 41.
maddede yer alan siirecin 16 gozlemde miikkemmel sekilde gerceklestirildigi
gbzlemlenmistir. Buna karsin 32, 36 ve 37. maddelerde yer alan siireclerin 16
gozlemde yerine getirilmedigi bulgusu elde edilmistir.

Hastanin ilgili birime teslim edilmesi siirecine iligkin 6 maddenin yer aldig1
goriilmektedir. Bu maddelere iligskin en yliksek bilgi puan1 33. maddede, en diisiik
bilgi puan1 25. maddede elde edilmistir. 44, 45 ve 46. maddede yer alan siireglerin 12
gozlemde yerine getirilmedigi gozlemlenmistir. 33. Maddede ise siirecin 13
gbézlemde miikemmel yapildigi, 43. Maddede ise 17 gézlemin miikemmel sekilde

gerceklestigi gozlemlenmistir.
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5. TARTISMA

Bu calismada bir devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin hastane ici kritik hasta
nakilleri ile ilgili bilgi ve uygulamalarinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu
boliimde konu arastirma sorularina paralel olarak tartisilmistir.

e Hemsirelerin hastane i¢i kritik hasta nakil uygulamalar1 hakkinda bilgileri
ne diizeydedir?

Arastirma kapsaminda oOncelikle hemsirelerin hastane i¢i kritik hasta nakil

stirecine iliskin bilgi diizeyleri tartisilmistir.

Nakil sirasinda hasta giivenligi nakil isleminin en 6nemli basamaklarindan
biridir. Droogh (2015) calismasinda nakil 6ncesi hastay: stabil hale getirmenin ve
nakil sirasinda bu durumun korunmasinin sonucu nakil sirasinda meydana
gelebilecek olaylart %91 oraninda 6nledigini belirtmistir. Baska bir ¢alismada hasta
giivenligi ve hasta nakil konularinda uzman ekiplerle yapilan nakiller
degerlendirilmis ve hasta nakillerinin daha standartlara uygun sekilde yapildig:
belirtilmistir (Domeier, 1996). Katilimcilarin en yiiksek puan aldiklari konular da
soru 37 ve soru 38 de sorulan ve nakil sirasinda hasta giivenligi alt konusuna yonelik
sorulardir. 37 ve 38. sorulart ankete katilan 208 hemsireden 205’1 dogru

cevaplamistir (%99).

Kritik hasta nakilleri ile ilgili literatliirde hastanin nakil i¢in hazirhig ve
malzeme, ekipman hazirliginin 6nemine deginilmistir. Katilimeilarin en diisiik aldigi
konular malzeme ve ekipman hazirligi konusuna yonelik sorulan 22. Soru ve
hastanin nakil i¢in hazirhigr alt konusuna yonelik sorulan 29.sorudur. 22.soruyu
ankete katilan 173 hemsire yanlis cevaplarken(%383), 29.soruyu ankete katilan 172
hemsire yanlis cevaplamistir(%83). Droogh ve arkadaslar1 (2012) calismalarinda
personel se¢imi ve egitimini vurgulayarak, bilgili ve deneyimli nakil ekiplerinin
hasta kaynakl1 tibbi problemler ve nakil ile ilgili muhtemel teknik sorunlarda anahtar

niteliginde olduklarini belirtmislerdir. Eiding ve arkadagslarinin hastaneler arasi nakil

49



ekipleri ile yaptig1 goriismeleri igeren c¢alismada saglik ekiplerinin kendilerine

yeterince egitim verilmedigini diisiindiikleri belirtilmistir.

Hemsirelerin hastane ici kritik hasta nakil bilgi formundan almis olduklari
puanlar ¢ok diisiik, diisiik, orta, iyi ve ¢ok iyi olmak lizere bes farkli diizeyde ele
almmarak degerlendirilmistir. Calismada katilimcilarin  kritik hasta nakil bilgi
formundan aldiklar1 puanlar kritik hasta nakil siirecine iliskin 10 alt boyut agisindan

ele alinmistir.

Nakil kararinin verilmesinde hekim Kontroliine iligkin bilgiye iliskin
katilimeilarin bilgi diizeylerinin orta seviyede (%64.5) oldugu goriilmektedir. Nakil
protokolii gerekliligi ve hekim sozel istemi ile nakil karar1 alinmasi konularini igeren
boliime hemsirelerin daha az dogru cevap vermesindeki en 6nemli etkenin kurumun
kritik hasta nakil protokoliiniin bulunmamasi ve kesin bir uygulamanin kurumda
olmamasi gosterilebilir. Héggstrom ve Bickstrom (2014) tarafindan yapilan
calismada nakil karari verilmesi kapsaminda yogun bakim hemsirelerinin siirece
katildiklarin1 ve hekim ile ortak karar alabildiklerini belirtmislerdir. Calismada
hemgireler kritik hasta transferinin doktorlar tarafindan ve cogunlukla vardiyadan
sorumlu hekim ile goriisiilerek yapildigini ve hastanin solunum sorunlari, atesi veya
farkli klinik semptomlar1 varsa, hastalarin stabil oldugunu teyit edinceye kadar
transfer kararin1 hekim bilgisinde ertelediklerini belirtmislerdir. Baska bir ¢alismada
kritik hasta nakli yapan hemsireler arasinda kritik hasta protokol bilgisinin hasta
nakil giivenliginde 6nemli oldugu, protokol bilgisi yiiksek hemsirelerin nakillerde
etkin oldugunu belirtmistir (Shields 2015). Calismamizda kritik hasta nakil protokolii
bulunmamasi sebebiyle nakil karari ve nakil order siirecinin hekim ile alinan bir

karar oldugu bilgisinde orta diizeyde olduklar1 goriilmiistiir.

Kritik hasta nakil siirecinde iletisim alanina iliskin katilimeilarin bilgi diizeyi
%85.75 olarak ¢ok iyi diizeyde oldugu elde edilmistir. Iletisim biitiin yapilan
islemlerde 6nemli bir rol oynamaktadir. Iletisimin iyi olmadigi uygulamalarda
olusabilecek durumlar1 inceleyen Williams ve ark. (2007) ameliyathanelerde
gerceklesen iletisim hatalarint incelemislerdir. 328 olay raporunun incelendigi
caligmada iletisim yetersizliginden dolayr ¢ok sayida sorunun ortaya c¢iktigi

bulgusuna ulagsmiglardir. Kritik hasta nakillerinde iletisim eksikligi olusan olumsuz
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olaylar %9 olarak belirtilmistir ( Flabouris, et all. 2006). Baska bir ¢alismada kritik
hasta naklide iletisim ile ilgili hemsirelerin bilgi sahibi olduklarini belirtmistir
(Pedreira et al. 2014).

Hasta giivenligi alanina iliskin puan ortalamas1 %61.33 olup orta diizeyde, ekip
hazirlig1 iligkin puan ortalamast %75.28 olup iyi diizeyde, malzeme ve ekipman
hazirligi puan ortalamalarimin %59.5 bilgi diizeylerinin orta diizeyde, nakil i¢in
gerekli dokiimanlarin hazirlanmasi puan ortalamasi %61.0 orta diizeyde oldugu,
ekibin ve yol planinin organizasyonu puan ortalamalar1 %81.57 seklinde ve iyi
diizeyde, hastanin nakil i¢in hazirlig1 alanin puan ortalamalari %54.66 seklinde bilgi
diizeylerinin orta seviyede oldugu, nakil sirasinda hasta gilivenligi puan
ortalamalarinin %89.12 seklinde ve ¢ok iyi diizeyde oldugu, hastanin ilgili birime
teslim edilmesi puan ortalamas1 %74.5 olarak bilgi diizeylerinin iyi seviyede oldugu
goriilmektedir. Katilimeilarin  kritik hasta nakil siireci toplam bilgi puanlar
ortalamasimin %74.73 seklinde ve iyi diizeyde oldugu bulgusu elde edilmistir. En
yiiksek bilgi diizeyi nakil sirasinda hasta giivenligi alanlarinda elde edilmistir.

Kritik hasta transferinin gilivenli bir sekilde gerceklestirilebilmesi ve siirecte
ortaya ¢ikabilecek istenmeyen olaylarin ve komplikasyonlarin &nlenebilmesi igin
belirtilen bu alanlar kritik rol oynamaktadir. Hastane igi Kritik hasta transferi
siirecinden Once gereken islemler siirecin kendisinden daha 6nemli ve daha fazla
zaman gerektirmektedir. Bundan dolay1r transfer oncesinde gerekli hazirliklarin
yapilmasi1 gerektigi belirtilmektedir (Lyphout et all. 2018; Eiding et all. 2019).
Kurum i¢i ve kurumlar arasi kritik hasta transferinde diger alt basliklarin da
transferin glivenli ve kaliteli bir sekilde gerceklestirilmesi agisindan en az ilgili
konular kadar gerekli oldugu bildirilmektedir (Findik vd. 2019).

Elde edilen bu bilgiler dogrultusunda calismanin katilimcilarinin hastane ici
kritik hasta nakil stirecine iligkin bilgi diizeylerinin iyi oldugu, katilimcilarin bu
konuda gerekli bilgiye sahip olduklar1 goriilmistir. Benzer bir c¢alismada
hemsirelerin kritik hasta nakil bilgilerinin oldugu fakat bu bilgilerin literatiir veya
egitim ile degil uygulama ile kazanmildigi sonucuna ulasilmistir. Ayrica bilgi
eksikliklerinin nakil sirasindaki kayit tutma ve iletisim alanlarinda oldugu

belirtilmistir (Pedreira 2014).
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Kritik hasta nakil siireci oldukga zorlu bir istir, ¢iinkii bu siirecte hastalar
genellikle kritik bakim izleme veya miidahaleleri igeren ortamlara maruz kalmaktadir
(Venkategowda et all. 2014). Ozellikle son yillarda hemsire miidahalesinin Kritik
hastalar acisindan biiylik onem tasidigir belirtilmekte, kritik hasta nakil siiresinde
cesitli sorunlarla basa ¢ikabilmek ve hastanin yasamini tehdit edebilecek durumlarin
Onlenebilmesinde hemsire miidahalesi kritik rol oynamaktadir (Jiang et all. 2016).
Aloyce vd’nin (2014) calismalarinda katilimci grubunun olusturan hemsirelerin tigte
ikisinin (20/60) triyaj hakkinda bilgi sahibi olmadiklar1 sonucuna ulagmiglardir.
Eiding vd (2019) calismalarinda kurum ig¢i kritik hasta nakil siirecinin nasil
gerceklestigini arastirmiglardir. Calismada kurumda g¢alisan saglik personeli ile
goriismeler yapilarak toplanan verilerde hekim, hemsireler ve ambulans gorevlileri,
kurum i¢i kritik hasta nakil siirecinin gergeklestirilmesi i¢in hem tibbi hem de teknik
0zel egitimin gerekliligini vurgulamislardir. Ayrica katilimcilarin ¢ogu, egitim
yetersizlikleri olmasina ragmen kendilerinin kurum igi kritik hasta nakil siirecine
katilmalarinin beklendigini ifade etmislerdir. Nakil ekibinin bilgi diizeyinin énemini
vurgulayan c¢aligmalarda kritik hasta nakillerinde meydana gelebilecek olaylarin
nakil ekibinin bilgi ve tecriibesi ile 6nlenebildigi ya da en az hasar ile atlatilabildigi
vurgulanmigtir(Eiding et all, 2019., Belcmann et all, 2004., Droogh et all,2012., Min
et all, 2019) Bundan dolay1 ilgili personelin siirece iliskin bilgi diizeylerinin
arttirtlmasina yonelik uygulamalara yer verilmesi gerekmektedir. Bilgi diizeyleri iyi
seviyede olan hemsirelerin gelisen ve degisen uygulamalara ve yeniliklere uyum
saglayabilmeleri i¢in egitimlerinin ve tecriibelerinin siirekli yenilenmesi gereklidir.
Sadece bilgi diizeyleri acgisindan degil tecriibe edinerek de bilgilerini uygulamalara
aktarabilmeleri saglanmalidir. Bunun i¢in simiilasyon egitimleri ve daha sistemli

egitimler yapilmalidir (Eiding et all, 2019).

e Kiritik hasta nakil siireci bilgi puanlar: ile hemsirelerin sosyodemografik ve

diger ozellikleri acisindan fark var m?

Arastirmanin bir diger alt problemi kapsaminda katilimcilarin kritik hasta nakil
bilgi slireci puanlarinin sosyodemografik ve diger 6zellikleri agisindan incelenmesi
amaglanmistir. Katilimcilarin kritik hasta nakil siireci bilgi diizeyleri cinsiyet, yas,
egitim diizeyi ve hizmet yili degiskenleri acisindan incelendiginde katilimcilarin

kritik hasta nakil siireci bilgi puanlarinda herhangi bir farklilik olmadig: bulgusu elde
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edilmistir(p>0,05). Benzer bir ¢alismada hastaneler arasi nakillerde gorevli
hemsirelerin hasta transferlerindeki bilgi diizeylerinin cinsiyet, yas ve egitim durumu
acisindan istatistiksel farklilik bulunmazken, hizmet yili degiskeninde hizmet yili
fazla olanlarin daha yiiksek bilgiye sahip oluklarini belirtmistir (Yeung et al. 2008).
Bunun en 6nemli nedeni ise calisanlarin edindikleri deneyimler olabilir. Farkli bir
alanda yaptiklar1 ¢alisma ile Mogre, Feroze vd (2017) kardiyak birimlerinde kalp
kataterizasyonu sonrasi kardiyak hemsirenin hastanin giivenligi konusundaki bilgi ve
uygulamalarini degerlendirmislerdir. Arastirma sonucunu 5 yil ve iizeri deneyime
sahip hemsirelerin konuya iliskin bilgi diizeylerinin 5 yildan daha az olan
hemsirelere gore daha yiiksek diizeyde oldugu bulgusu elde edilmistir. McCloskey
ve McCain (1988) hizmet yilinin hemsirelerin performansini etkileyen en 6nemli

degisken oldugunu belirtmislerdir.

Katilimeilarin  kritik hasta nakil siireci bilgi puanlarinin calisilan klinik,
hemsirelikle ilgili herhangi bir sertifika alma degiskenine, alanla ilgili gelismeleri
takip etme yontemi agisindan farklilasmadigi bulgusu elde edilmistir(p>0,05).
Dolayisiyla hemsirelerin galistiklart klinik, hemsirelikle ilgili alinan sertifika gibi
degiskenler kritik hasta nakil siirecine iliskin bilgi puanlarini etkilememektedir.
Alnan sertifikanin kritik hasta nakil bilgi puanini etkilememesinde en 6nemli sebep
sertifika alan hemsire sayisinin hastane hemsire sayisina gore diisiik olmast,

cogunlukla katilimcilarin klinik hemsiresi olmasi gosterilebilir.

Katilimcilarin kritik hasta nakil siireci bilgi puanlarimin calisilan klinikteki
hizmet yili agisindan farklilasmadigi bulgusu elde edilmistir(p>0,05). Bu durumda
hizmet yil1 farkli olsa da ¢alismada yer alan hemsirelerin kritik hasta nakil siireci

bilgi puanlarinin benzer oldugu sdylenebilir.

Katilimcilarin  kritik hasta nakil siireci bilgi puanlarimin c¢alisma sekli
(glindiiz-gece) acisindan farklilasmadigi  bulgusu elde edilmistir  (p>0,05).
Dolayistyla hemsirelerin giindiiz ya da gece vardiyasinda ¢alisma durumlarinin kritik
hasta nakil siireci bilgi puanlari acisindan anlamli olmadigi; giindiiz ve gece
vardiyasinda calisan hemsirelerin kritik hasta nakil siirecine iligskin bilgi diizeylerinin
benzer oldugu soylenebilir. Bu bulguyu destekler nitelikte ¢alismada katilimcilarin

kritik hasta nakil siireci bilgi puanlarimin gece vardiyasinda bakilan hasta sayisi
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degiskenine gore farklilasmadigi (p>0,05) giindiiz vardiyasinda bakilan hasta sayisi
degiskenine gore anlamli fark oldugu (p<0,05) bulgusu elde edilmistir. Kritik hasta
nakil islemleri siklikla giindiiz vardiyasinda yapilmakta ve giindiiz yapilan nakillerde
personel sayisinin daha yliksek oldugu i¢in hemsire basina diisen hasta sayisi
azalmaktadir. Arastirmaya g¢aligma alani klinik olan hemsireler daha fazla sayida
katilmiglardir. Hemsirenin baktigi hasta sayisi 11-15 arasi yogun bakimlari, 30 ve
tizeri hasta sayist da acil kliniklerde bakilan hastalar1 ifade etmektedir. Kliniklerde
15-30 arasinda hasta bakildig1 dikkate alindiginda O6zel alanlara gore klinik

hemsirelerinin bilgi puanlarini diisiirdiigii diistiniilmektedir.

Katilimcilarin kritik hasta nakil siireci bilgi puanlarimin kritik hasta nakil
stireci ile ilgili egitim alma ve eger almmigsa bu egitimin nereden alindigi
degiskenlerine gore farklilasmadigi bulgusu elde edilmistir (p>0,05). Becker vd.
(2015) tarafindan yapilan ¢alismada katilimcilardan ¢ok azinin miidahale dncesinde
hasta transferine yonelik resmi bir egitim aldiklar1 bulgusu elde edilmistir.
Habibzadeh vd (2017) calismalarinda hemsirelere yonelik diizenlenen seminer
sonucunda hastaneler arasi hasta transferinin giivenli bir sekilde yiiriitiilmesi

konusundaki performanslarinin arttig1 bulgusuna ulagsmislardir.

Buna karsin katilimecilarin  kritik hasta nakil siireci bilgi puanlarinin
katilimcilarin kritik hasta nakil siirecine iliskin kendi bilgi diizeylerini degerlendirme
degiskenine gore anlamli farklilagtign goriilmiistir (p<0.05). ANOVA sonrasi
gerceklestirilen Turkey coklu karsilastirma analizi sonucunda bilgi diizeylerini
yetersiz goren ve yeterli goren grup arasinda yeterli géren grup lehine; yeterli géren
ve kismen yeterli géren grup arasinda yeterli olarak goren grup lehine anlaml
farkliliklar oldugu bulgusu elde edilmistir. Dolayisiyla kritik hasta nakil siirecine
iliskin katilimcilarin kendilerini yeterli goérmesi, bilgi diizeylerini arttirmaktadir.
Bundan dolayr hemsirelerin siirece iliskin 6z yeterlik inanglarinin arttirilmasi,
kendilerine olan gilivenlerinin gelistirilmesi ile bilgi diizeyleri de olumlu bir sekilde
arttirilabilir.

Calismamizda hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri ile kritik hasta nakil
bilgi diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmamistir. Benzer bir caligmada Shields ve

arkadaglar1 da (2015), hemsirelerin nakil bilgilerinin  sosyodemografik
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Ozelliklerinden etkilenmedigi, bilgi diizeylerini politika ve prosediir bilgilerine gore

degistigini belirtmislerdir.

e Hastane ici kritik hasta nakil uygulamalari ile ilgili mevcut durum genel

gozlem sonuclar1 nasildir?

Arastirmanin bir diger alt problemi kapsaminda bilgi anket formunda yer alan
maddelere paralel olarak bir gézlem formu hazirlanmistir. Gozlem formu ile
hemsirelerin kurum i¢i kritik hasta nakil siirecine iligkin bilgilerini gdzlemlenmesi
amaglanmistir. Bu amagla 30 gozlem yapilmistir. Her bir gézlem yapilma derecesine
gore “Miikemmel yapild1”, “Yeterli yapildi” ve “Yapilmadi” seklinde puanlanmistir.

Kritik hasta nakil ekiplerinin nakil sirasinda en dogru yaptig1 gozlemlenen
uygulamalar ekip hazirlig: alt konusuna ait madde 20 ve hasta giivenligi konusuna ait
madde 40 (%63)’dir. 30 gozlemde ekip giivenligi madde 20 islemini 24 nakil ekibi
(%80) miikemmel yapmis, hasta giivenligi madde 40 islemini ise 19 nakil ekibi
(%63) mitkemmel yapmistir. Kritik hasta nakil ekibinin en ¢ok yapmadig
uygulamalar ise iletisim konusuna ait madde 11 ve dokiiman hazirligi konusuna ait
madde 9°dur. Gozlemler de 22 nakil ekibinin (%73) madde 11’1 ve madde 9’u yerine
getirmedigi goriilmiistiir.

Kritik hasta nakil bilgi formunda yer alan 10 alt alana iligkin yapilan gézlemlerin
puanlanmasi ve bu puanlarin kritik hasta nakil bilgi formundan aldiklar1 puanlar
karsilastirilmistir.

Katilimcilarin - nakil karar1 verilmesinde hekim kontroliine iliskin bilgi
diizeylerini i¢eren alt alanlar incelendiginde;

Nakil kararmin verilmesi alt alaninda hemsirelerin kritik hasta nakil bilgisinin
orta (64.5) diizeyde oldugu goriilmiistiir. Ayni alt bashga iliskin gozlemlerde ise,
kurumun kritik hasta nakil protokoliiniin bulunmamasi ve bu sebeple nakil karar1 ve
hekim istemi konularinda kurumun prosediir belirtmemesi sebebi ile ekiplerin
milkemmel olarak kritik hasta naklini uygulayamadiklari ama yazili olmayan
islemleri uygulayarak nakil basamaklarini ilerlettikleri gézlemlenmistir. Pedreira ve

arkadaglar1 (2014) ¢alismalarinda hemsirelerin kritik hasta nakillerinde her zaman
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gorev aldiklari1 fakat protokol ve prosediir bilgilerinin yetersiz oldugunu
belirtmislerdir.

[letisim alt alanma iliskin bilgi puanlar1 ve gdzlem basamaklar1 incelendiginde
ilgili siirece iligskin hemsire bilgi diizeylerinin ¢ok iyi (%85.75) oldugu bulgusu elde
edilmistir. Iletisim alanina gozlemler incelendiginde ise ozellikle en Onemli
uygulama eksiginin kritik hasta nakil ekibinin iletisim aracinin bulunmamasi oldugu
gozlemlendi. Bu durumun sebebi olarak hastane i¢i iletisim kaynagi olarak sadece
sabit telefonlar ile yapilmasi ve nakil siirecinde olan ekibe ait bir mobil iletisim
aracinin bulunmadigi, siireci yerine getiren 8 gozlemde ise nakil ekibinin cep
telefonlar1 ile iletisimi devam ettirebildikleri goriilmiistiir. Iletisim alaninin
maddelerinden olan hasta bilgilerinin paylasilmas1 ve nakil Oncesi ekipler arasi
iletisim alanlarinda da 30 gozlemde miilkemmel uygulamayi yerine getirme orani
yaklasik yar1 yartya olarak goriilmiistiir. Iletisim alaninda hemsirelerin bilgi
diizeyleri yiiksek olmasma ragmen ekipler arasi iletisim yeterince yapilmadig
gbézlemlenmistir. Hastanenin malzeme yetersizligi olmast onemli bir iletisim
sorunudur. Thomas and MacDonald (2016) hastanelerde geleneksel iletisim yerine
daha modern cihazlarin kullanilmasi gerektigini belirtmislerdir. McMullan vd.
(2015) yaptiklart gozlemlerle yogun bakim {initesinde gergeklestirilen transfer
stirecinde hemsireler ve hekimler arasindaki iletisimin olduk¢a Onemli oldugu
bulgusuna ulasmislardir. Benzer calisma ile Héggstrom, Baickstrom (2014)
hemsireler kritik hasta transferinin doktorlar tarafindan ve ¢ogunlukla vardiyadan
sorumlu doktorla goriisiilerek yapildigin1 belirtmislerdir. Bununla birlikte, yogun
bakim hemsireleri, hastanin solunumsal sorunlari, atesi veya diger klinik
semptomlar1 varsa, hastalarin stabil oldugunu teyit ederek veya transferi
ertelediklerinde transfer karari siirecinde yer aldiklarimi ve doktorlarla etkilesime
girdiklerini dile getirmislerdir. Haggstrom, Béackstrom (2014) tarafindan yapilan
calismada yogun bakim hemsireleri hastalarin yogun bakim {initesinden transfer
edilecegi birim arasinda koordinasyonun ve iletisimin olmasi gerektigini
vurgulamislardir. Isbirligi siirecinde, transfer edilen hastalar icin bakim {initeleri
arasinda iletisim kurulmasi ve koordinasyonun saglanmasi yer almistir. Iletisim ise
hastanin ihtiyaclar1 hakkinda gerekli bilgiyi icermekte ve hastanin ilgili birime
ulagtiginda nelere dikkat edilmesi gerektiginde gerekli bilgiyi icermektedir. Kritik

hasta nakli gézlemlerinde nakil ekibinin genel anlamda iletisim agsamalar1 hakkinda
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bilgi sahibi olduklar1 fakat hastane kaynaklari ve uygulamalar1 agisindan iletisim
alaninda uygulamalar1 tam olarak yerine getiremedikleri goriilmustiir.

Hemsirelerin kritik hasta nakli hasta giivenligi alanina iliskin bilgi diizeyleri
(%61.33) orta diizeydedir. Gozlemler incelendiginde ise bilgi diizeyleri ile benzer
sekilde uygulamalarinda eksik kaldigi gozlemlenmistir. Ozellikle hastanin yatak
hareketlerinde giivenligin saglanmasi1 ve kimlik tanimlayicilarin kullanilmasi gibi
uygulamalarin eksik yapildigr gézlemlenmistir. Hasta yatak hareketlerinin yogun
bakim ve acil gibi 6zellikli birimlerde hemsire ile birlikte yapilirken diger servislerde
hemsirenin katilmadig gortilmistiir. Gozlemlerde hemsirenin dokiiman ve malzeme
hazirlig1 alanlarina yogunlastig1 ve hasta hareketlerinde yeterince zaman ayiramadigi
goriilmiistiir. Ayrica hemsirelerin kimlik tanimlayici olarak hasta bilekliklerini degil
hasta veya yakinina sormay1 ya da hastay1 tanidiklarini diistinerek kimlik tanimlayici
kullanmadan islemleri devam ettikleri goriilmiistiir. Bagka bir ¢alismada, Giirlek vd
(2015) kimlik tanimlayicilart uygulamalarinin  yanlis ve eksik yiiritildigi
belirtilmistir. Geevarghese (2012) calismasinda 06zel hastanelerde calisan
hemsirelerin ¢ogunlugunun hasta gilivenligi ve haklar1 konusunda daha fazla bilgiye
sahip oldugu bulgusuna ulagmistir. Brasaite vd (2017) calismalarinda saglik
personelinin 6zellikle genel hasta giivenligi ile ilgili olduk¢a diisiik seviyede bir
giivenlik bilgisine sahip olduklar1 sonucunu elde etmislerdir.

Ekip hazirligi alanina iliskin hemsirelerin bilgi diizeyleri (%75.28) iyi
diizeydedir. Buna karsin 30 kritik hasta nakil gézleminde uygulama maddelerinde
eksikliklerin oldugu gorilmistiir. Hemsire bilgi diizeyleri iyi seviyede olmasina karsi
hastane i¢i uygulamalar, personel yetersizlikleri gibi sebeplerden kritik hasta
nakilleri i¢in 6zel bir ekip bulunmamakla birlikte nakillere hastalarin doktorlarinin da
katilamadigi gozlemlenmistir. Hastane de uygulama olarak kritik hasta naklinde ilgili
birimde ¢alisan hemsire ve bir adet tasima personeli ile yapilmaktadir. Giilez ve ark.
(2004) calismasinda inceledigi hastane dis1 yeni dogan nakillerinin %46’sinda
doktor, %54’iinde hemsire veya saglik personeli bulundugunu belirtmistir. Lieshout
vd. (2016) calismalarinda hekim ve hemsire ile sadece hemsirenin katildigi kritik
hasta nakillerini incelemisler ve anlamli bir farklilik bulmamislardir. Bu konuda
uygulamalar hastaneler aras1 farklilik gosterebilmektedir.

Malzeme ve ekip hazirligi alt alaninda hemsirelerin bilgi diizeyi (%61.0) orta

seviyededir. Kritik hasta nakil gézlemlerinde ise malzeme hazirligr alaninda gorev
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yetki karmasast oldugu ve malzemelerin kontrol ve hazirlanmasi konusunda ekipler
aras1 farkliliklar oldugu gézlemlenmistir. Ozellikli birimler olan yogun bakim, acil
gibi birimlerde malzeme kontrolleri hemsire tarafindan yapilirken yatakli kliniklerde
bu durumda degisiklikler oldugu gozlemlendi. Ozellikle yedek malzeme
bulundurmak konusunda hemsirelerin girisimleri olmadigi ve malzeme hazirlhig
kisminda aktif olamadiklar1 gézlemlenmistir. Oksijen tlipi kontrolii sedye hazirligi
gibi konularin tagima personeli tarafinda yapildigi bazi gozlemlerde biten oksijen
tipiiniin hasta sedyeye alindiktan sonra fark edildigi goriilmistiir. Brokolaki et al.
(1996) nakil personelleri ve hastalar ile yaptiklar1 bir ¢aligmada meydana gelen
oksijen kesintilerinin ciddi hemodinami ve solunum risklerine yol agtigini
vurgulamistir.

Nakil i¢in gerekli dokiimanlarin hazirligi ve kaydedilmesine yonelik hemsire
bilgi diizeyleri (%61.0) orta diizeydedir. Gozlemlerde ise Hemsirelerin dokiiman
hazirligt  konusunda yeterli uygulamalar1 yerine getirmedikleri goriilmiistir.
Kurumun kritik hasta nakli i¢in 6zel bir formu bulunmamakla birlikte, kullanilan
hasta transfer formunun da eksik dolduruldugu, hasta teslimlerinin s6zel yapildigi
gozlemlenmistir. Hastaya ait receteli ilaglarin da transfer ve teslimi sirasinda eksik
kayitlarin oldugu goézlemlendi. Calismaya benzer olarak Kindblom-Rising vd. (2011)
hemsirelerin hasta transferinde kullandiklar1 iletisim big¢imlerinin fiziksel ve s6zel
oldugunu belirtmislerdir. Bununla birlikte hemsirelerin kullandiklar1 iletisim tiiriiniin
1 yil calisma siiresinden sonra daha cok sozel uygulamaya dondiigii bulgusuna
ulasmiglardir. Haggstrom and Béickstrom (2014) tarafindan yapilan ¢aligmada yogun
bakim hemgsireleri transfer oOncesinde gerekli dokiimanlarin hazirlanmasim
onemsediklerini dile getirmislerdir.

Ekibin ve yol planinin organizasyonu alaninda bilgi seviyelerinin (%81.57) iyi
diizeyde oldugu goriilmistiir. Gozlemlerde ise hastanin ilaglarinin ekip tarafindan
hazirlanmas1 ve hastanin en kisa yoldan ve en hizli sekilde birime teslim edilmesi
konusunda 16-17 gozlem ekibinin miikemmel yaptigi gorilmistiir. Kritik hasta
nakillerinde deneyimli hemsire bulunmadigi, o anda klinikte mevcut hemsirenin
nakle katildigi ve tim planlamanin klinik hemsire tarindan yapildig
gozlemlenmistir. Benzer bir ¢alismada nakil ekibinin goriisleri alinmis ve yapilan
goriismelerde deneyimli olmadiklar1 halde kurum politikas1 geregi kritik hasta

nakillerinde gorevlendirildiklerini belirtmislerdir (Eiding et all, 2019).
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Hastanin nakil i¢in hazirlig1 alaninda gozlemlerde hasta ve hasta ailesine siireg
ve isleyis hakkinda yeteli bilgilendirme yapilmadig goriilmiistiir. Ozellikle hasta
ailesine sadece teslim edilecek birimin sdylenmesi ve yapilan islemler hakkinda bilgi
verilmedigi goriilmiistiir. Biling durumu agik olan hastalarin transfer sirasinda
sorgulama yaptiklar1 gézlemlenmistir. Bu durum hastalarin stres diizeyinde artmalar
sebep oldugu gozlemlenmis ve yasam fonksiyonlari etkilendigi izlendi. Higgstrom
and Backstrom (2014) calismalarinda kritik hastalarin yogun bakim iinitesinden
normal odaya transferinde transfer 6ncesinde hastanin yagsam fonksiyonlarini stabil
hale getirmeyi olduk¢a 6nemli gordiikleri bulgusuna ulagmislardir.

Nakil sirasinda hasta gilivenligi alanina iliskin katilimer bilgi seviyelerinin ¢ok
iyi (%89.11) diizeyde oldugu bulgusu goriilmektedir. Bilgi puaninin yiiksek oldugu
nakil sirasinda hasta gilivenligi alaninda yapilan gozlemlerde hastanin sedye de
yeterince iyi sabitlenmedigi, korkuluk ve cihaz bakimlarina dikkat edilmedigi ayrica
hastanin klinik seyri ile ilgili degisimlerin kayit altina alinmadig1 gorilmistiir. Nakil
sirasinda genel gozlemde ¢ogunluk ekip hasta yanindan ayrilmamis fakat 5 hasta
naklinde saglik ekibi bulunmadig1 gézlemlenmistir. Yatakli servisten yapilan bu 5
kritik hasta naklinde hasta tagima personeli ile gonderilmis ve hemsire nakil ekibinde
yer almamigtir. Hemsirenin nakilde yer almamasimin sebebi olarak da serviste
hemsire bulunmadig1 i¢in hastanin yalmiz gonderildigi belirtilmistir. Hasta giivenligi
ile ilgili Ozdemir ve Sahin (2015)’ nin yaptig1 ¢alismada hemsirelerin hasta giivenligi
algis1 puani orta diizeyde bulunmus ve bu durumun mesleki deneyim ve bilgi diizeyi
ile baglantili oldugu vurgulanmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin hasta giivenligi
konusunda bilgi sahibi olduklar1 fakat uygulamada eksiklikler oldugu

gozlemlenmistir.

Son alan olan hastanin ilgili birime teslim edilmesi alaninda gézlemlerde hasta
ile ilgili dosya ve diger raporlarin bazi nakillerde hasta yakinina teslim edildigi ve
ilgili birime teslimi ekip tarafindan saglanmadigi goriilmiistiir. Gozlemlerde hasta
ilgili birime s6zel olarak teslim edilip evraklar verildikten sonra nakil hemsiresinin
hasta yataga alimmadan klinikten ayrildigr goriilmistiir. Konu ile ilgili nakilde
bulunan hemsirenin 6zellikle gece vardiyalarinda diger hastalar1 siipervizore kisa
stireli teslim ettikleri ve hizla gorev alanina donmek istedikleri izlenmistir. Teslimin

onemini bildikleri bilgi diizeyleri ile orantili olan hemsirelerin uygulamada zaman ve
59



personel yetersizligi sebebi ile hasta teslimini en kisa siirede bitirmek igin eksik
yaptiklar1 disiiniilmektedir. McFetridge et al. (2007) hemsirelerle yiirittiikleri
caligmalarinda acil bolimden yogun bakim iinitesine transfer stirecindeki
uygulamalar arastirmislardir. Calisma sonucunda hastanin teslim siirecinde teslim
islemlerinin nasil gerceklestigine dair yapisal ve tutarli bir yaklasimin olmadigi
goriilmistiir. Caligmada hemsireler teslim sirasinda verilen ve alinan bilgilerin
Oonemini kabul etmis ve bakimin kalitesini ve siirekliligini etkilemede 6nemli bir rol
oynadigini belirtmislerdir.

Genel olarak bakildiginda katilimeilarin anket formundan elde ettikleri toplam
puanlarin ve gozlem notlarina iligkin bulgularin bazi maddelerde birbirlerini
destekledigi, bazi maddelerde ise birbirlerinin tam aksi bir durumu yansittig
goriilmektedir. Katilimcilarin bilgi puanlarinin diisiik olup ilgili stirecin miikemmel
ya da yeterli derecede yapildiginin gozlemlenmesi katilimeilarin is yasaminda
edindikleri tecriibelerin ve deneyimlerin olumlu katkisin1 yansitmaktadir. Bununla
birlikte katilimcilarin yiiksek bilgi puani elde etmelerine ragmen ilgili siireci
uygulamalari prosediirlere iliskin gerekli bilgi ve becerilere sahip olmalarina ragmen
dogru prosediirleri uygulamadiklarini gostermektedir. Yapilan bir c¢alismada
katilimcilar kurum igi kritik hasta nakil siirecinde takip edilmesi gereken kilavuzlarin
olmadigini, yerel hasta giivenligi sisteminde bu kilavuzlari bulmakta sorun
yasadiklarimi ifade etmislerdir. Ayrica calismaya katilan katilimcilarin ¢ogu kurum
i¢i kritik hasta nakil siirecine iliskin kendi kontrol listelerini kullandiklarini ifade
etmislerdir (Eiding, vd 2019). Bununla birlikte ulusal bir standarda sahip olmak,
hastanin durumuna bagli olarak, hastane i¢i kritik bakima benzer sekilde ihtiyag
duyulan yetkinlik seviyesini yonlendirebilir ve bdylelikle kritik hastalara eslik eden
personel igin gerekli egitim seviyesini tanmimlayabilir (Droogh et al. 2012).
Haggstrom and Béckstrom (2014) tarafindan yapilan c¢alismada yogun bakim
hemsireleri hastanin ilgili birime transferi sirasinda gerekli olan bilgileri hazirlayarak
teslim edilen birime ilettiklerini belirtmislerdir. Bununla birlikte herhangi bir
sorunun yasanmamasi i¢in sozel olarak ta teslim sirasinda bilgileri ilgili birimle

paylastiklarini ifade etmislerdir.

Bakim siiresinde hasta transferlerini organize etmek ve gerceklestirmek, cok

meslekli bir saglik ekibinin diger c¢alisanlarinin ve hemsirelerin ¢alismalarinin bir
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pargasidir. Kritik hastalar siklikla saglik bakim zinciri igerisinde birkac kez transfer
edilir. Bir hastanin yolculugu bir ambulanstan acil servise transferle baglayabilir ve
daha sonra genel bir oda tarafindan takip edilen cerrahi ve yogun bakim ile devam

eder (Haggstrom and Backstrom, 2014).

Genel gozlem sonucunda hastanenin kritik hasta nakli i¢in bir prosediir
bulunmadigi, kritik hasta nakil formunun olmadig1 goriilmistiir. Bunun sonucunda
kritik hasta naklinde gergeklesen tiim olaylar ekibin kontroliine birakilmis ve ekipte
bulunan personelin deneyimi ile asilmaya calisilmakta oldugu goriilmiistiir. Nakil
sirasinda meydana gelen degisiklikler nakil ekibi tarafindan teslim birimine sozel
aktarildig1 gozlemlendi. Teslim birimi hastayr aldiktan sonra birgok kez nakil ekibi
ile iletisime gecip eksik bilgileri tamamlamaya calistigi gozlendi. Nakil sirasinda
meydana gelebilecek olumsuz bir olay1r bildirmek igin gerekli iletisim cihazi
hastanede bulunmadigi ve nakil ekibi kendi olanaklari ile iletisimi kurmaya
calistiklar1 gozlendi. Kritik nakil ekibinde genel olarak hemsire ve bir tagima
personelinden olustugu ve nakillere doktor katilmadigi gozlendi. Hasta
mahremiyetinin fiziksel olarak korundugu fakat hasta bilgi mahremiyeti konusunda
yeterli hassasiyetin gosterilmedigi gozlendi. Malzeme ve ekipman hazirhig
konusunda her birimde defibrilatér, monitér ve oksijen tiipiiniin bulundugu fakat
hazir bulundurma ve kayitlarin kontrol edilmesi kisminda eksikler oldugu gozlendi.
Hasta teslim edildikten sonra kayitlarin eksik olmasi kaynakli bir¢cok kez tekrar
iletisime gecilmek durumunda kalindig1 ve hasta ile ilgili kayitlarin tamamlanmaya

calisildig1 gozlemlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmada elde edilen sonuglar su sekildedir:

» Katilimcilarin en yiiksek puan aldiklart konular soru 37 ve soru 38 de sorulan
ve nakil sirasinda hasta giivenligi alt konusuna yonelik sorulardir (%99).
Katilimcilarin en diistik aldig1 konular malzeme ve ekipman hazirligi
konusuna yonelik sorulan 22. Soru (%83) ve hastanin nakil i¢in hazirhig: alt
konusuna yonelik sorulan 29.sorudur(%383).

» Hemsirelerin %18.3’linilin kritik hasta nakil siireci bilgi anketinden aldiklart
puan ortalamasi orta diizeyde; %74.5’inin iyi diizeyde; %6.3 {iniin ise ¢ok iyi
diizeydedir.

» Hemgirelerin iletisim ve nakil sirasinda hasta giivenligi alanlarinda bilgi
diizeylerinin ¢ok iyi diizeyde oldugu; ekip hazirligi, ekibin ve yol planinin
organizasyonu, hastanin ilgili birime teslim edilmesi alt konu alanlarinda
bilgi diizeylerinin iyi diizeyde oldugu; nakil kararmin verilmesi hekim
kontrolii, hasta giivenligi, malzeme ve ekipman hazirligi, nakil icin gerekli
dokiimanlarin hazirligi, hastanin nakil i¢in hazirlig: alt konu alanlarinda bilgi
puani agisindan bilgi diizeylerinin orta diizeyde oldugu saptandi.

> Hemsirelerin “Hastane I¢i Kritik Hasta Nakil Bilgi Anketi” bilgi diizeylerinin
1yi seviyede oldugu saptandi

» Hemsgirelerin kritik hasta nakil bilgi formu anketinden aldiklar1 puanlarin
cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi, hizmet yili, calisilan klinik,
caligilan klinikteki hizmet yili, ¢alisma sekli, gece vardiyasinda bakilan hasta
sayis1, hemsirelikle ilgili sertifika programima katilma, kritik hasta nakil
siireci ile ilgili egitim alma, kritik hasta nakil siirecine iligkin egitimin
nereden alindig1 ve mesleki gelismeleri takip etme degiskenleri agisindan
istatistiksel anlaml1 fark bulunmadi (p>0.05).

» Giindiiz vardiyasinda bakilan hasta sayisi ve hemsirelerin kritik hasta nakil
bilgi formu anketinden aldiklari puanlarin katilimcilarin kritik hasta nakil

siirecine 1iliskin kendini yeterli bulanlar lehine istatistiksel anlamli fark
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» bulundu (p<0.05). ANOVA sonrast gerceklestirilen Turkey ¢oklu
karsilastirma analizi sonucunda bilgi diizeylerini yetersiz ve kismen yeterli
goren gruplar ile yeterli géren grup arasinda yeterli géren grup lehine anlaml
farkliliklar oldugu bulgusu elde edilmistir.

» Hastane ici kritik hasta nakilleri ile ilgili gézlemler de kritik hasta nakil
ekiplerinin nakil sirasinda en dogru yaptig1 gozlemlenen uygulamalar (%63)
ekip hazirligr alt konusuna ait soru 20 ve hasta giivenligi konusuna ait soru
40°drr. Kritik hasta nakil ekibinin en ¢ok yapmadigi uygulamalar (%73) ise
iletisim konusuna ait madde 11 ve dokiiman hazirligi konusuna ait madde
9’dur.

» Hastane i¢i kritik hasta nakilleri ile ilgili gozlemler 10 ana baglik altinda
degerlendirilmis ve bilgi puanlar1 da dikkate alinarak yorumlanmistir. Buna
gore hemsireler iyi diizeyde bilgi sahibi olmalarma ragmen uygulamaya
iligkin gbzlem sonuglar1 yeterli bulunmustur. Kritik hasta nakil siirecinde
bilgilerini yeterince uygulamaya aktarmada problemler oldugu saptanmustir.
Bu problemlerin en o6nemli kaynagi ise kurumun kritik hasta nakil

protokoliiniin olmamasi ve calisanlarin sozle kayitlar ile nakli yiiriitmeleridir.

Calisma sonuglarimiza dayanarak, asagidaki oneriler sunulmustur:

Hemsirelerin kritik hasta nakil siirecine iligskin bilgi diizeylerinin iyi diizeyde
olmasina ragmen siirekliliginin saglanmasi ve bilgi giincellemeleri agisindan hizmet
i¢i egitimler, seminerler, konferanslar katilimlarinin desteklenmesi onerilmektedir.
Kurumda kritik hasta nakil siireci asamalari, silirece dahil edilecek personel ve
gorevleri ile siirecin igleyis ve kayitlarini tutulmasi igin bir protokol gelistirilmeli ve
uygulamaya konulmalidir. Oryantasyon siirecinde egitimi de verilmelidir.

Kritik hasta nakil siirecinde uygulamada problemler oldugu saptanmistir. Kritik hasta
nakil siirecinde karsilagilan sorunlarin nedenlerine yonelik arastirmalar yapilmalidir.
Gozlemler sonucu kritik hasta nakillerinde kurumun saglamasi1 gereken teknolojik ve
personel desteginin yetersiz oldugu goriilmiistiir. Kurum 6zellikle kritik hasta nakil
stireci eksik ekipmanlari tespit etmeli ve tamamlamalidir.

Hemsirelerin yani sira Kritik hasta nakil siirecinde yer alan doktorlar ve diger
calisanlarla ilgili de ¢alismalar tekrarlanmalidir. Kritik hasta nakil siirecinde yer alan

diger paydaslarla gortismeler, odak grup goriismeleri gergeklestirilmelidir.
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EKLER
EK 1: Hastane I¢i Kritik Hasta Nakilleri Bilgi Diizeyi Belirleme Anketi

Degerli Meslektaglarim;

Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Bilimi Anabilim
Dal’'nda Dr. Ogr. Uyesi Aysegiill OKSAY SAHIN damgmanliginda yiiksek lisans
tezi kapsaminda “Bir devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin hastane i¢i kritik hasta

nakilleri ile ilgili bilgi ve uygulamalarmin degerlendirilmesi” konulu tez ¢aligmasi

yiirlitmekteyim.

Ad-soyadinizi yazmaniza ve kimliginizi belirtecek herhangi bir isaret koymaniza
gerek yoktur. Vereceginiz cevaplar sadece arastirma sonuglari yorumlamak amaciyla
toplu olarak degerlendirilecektir. Arastirma sonuglarinin saglikli olabilmesi i¢in
litfen sorularin tamamini cevaplaymiz. Asagida bu ¢alisma dogrultusunda verilen

ifadeleri agiklik ve igtenlikle yanitlamaniz yapilacak ¢alismanin giivenirligi agisindan

Onem tasimaktadir.

Calismaya ayirdiginiz zaman ve verdiginiz emek i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Saygilarimla
DEMOGRAFIK OZELLIKLER
1. Yasmiz.........
2. Cinsiyetiniz ?
( )Kadin ( )Erkek
3. Medeni durumunuz?
( )Bekar ( )Evli ( )Dul
4. Egitim durumunuz?

( ) Saglik Meslek Lisesi

( ) On lisans

( ) Lisans

() Lisansiistii

() Diger(belirtiniz)..............cceveienean.n..

Kag yildir hemsire olarak c¢alisiyorsunuz?
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( )1 yildan az ( )1-5 y1l aras1 () 6-10 yil aras1
10 y1l ve iizeri

6. Hangi klinik/birimde ¢alisiyorsunuz?

7. Bulundugunuz klinik/linite de kag¢ yildir ¢calisiyorsunuz? .............ccceeee

8. Calisma sekliniz ?
() Siirekli glindiiz

() Siirekli gece
( ) Vardiyali (hem gece hem giindiiz )

9. Bir vardiyada en fazla kag¢ hasta bakiyorsunuz?

10. Herhangi bir hemsirelik ile ilgili sertifika programina katildiniz m1?
() Evet ( ) Haywr

11. Sertifika programinin ad1

0)

12. Kritik hasta nakillerini i¢eren hizmet i¢i egitim/giincelleme vb gibi herhangi

bir egitim aldiniz m1?
() Evet ( ) Haywr

13. Cevabiniz Evet ise; En son egitiminizi nerden aldiniz?
( ) Mezun oldugum okuldan

( ) Calismakta oldugum birimde
() Kurumun Hizmet i¢i egitim toplantilarindan

( ) Katildigim konferans, sempozyum vb..

( )DIZer(DElirtiniZ) .....veeeenee et

14. Mesleginiz ile ilgili gelismeleri nasil takip edersiniz?
() Bilimsel dergi, yayimnlardan

() Bilimsel igerikli web sitesinden

() Katildigim kongre, sempozyum ve seminerlerden
( ) Meslektaglarimdan

( ) Yogunluk sebebi ile takip edemiyorum

15. Kritik hasta transferi ile ilgili bilgi ve becerinizi hangi seviyede
degerlendirirsiniz?
( )Yeterli ( )Kismen Yeterli ( )Yetersiz
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Asagidaki kritik hasta nakil siireci ile ilgili ifadeleri dikkatle okuyunuz. Sag
tarafta yer alan bosluga “DOGRU”, “YANLIS” ve “FIKRIM YOK” seceneklerinden

size gore uygun olani isaretleyiniz.

Dogru

Yanlis

Fikrim
yok

Kurumun hastane i¢i kritik hasta nakli i¢in 6zel
bir protokol belirlenmesi gerekli degildir.

Kritik hasta nakillerinde hastaya eslik edecek
uzman bir ekip bulunmasina gerek yoktur.

Kritik hasta nakillerini tiim hemsireler yiiriitiir

Akut yasam kurtaric1 girisimleri (temel ve ileri
kardiyak yasam destegi, solunum destegi vb)
gerceklestirme bilgi, beceri, deneyim ve yetkisi
olan/sertifikali hemsireler kritik hasta naklinde
gorev almalidir

Kritik hasta nakline katilan tiim ekip iiyelerinin
gorev, yetki ve sorumluluklar1 belirlenmistir.

Kritik hastanin hareket ettirilmesi (yatagindan
sedyeye alinmasi vb) hasta yakin1 ve etrafta
bulunan kisilerce yapilabilir.

Kritik hasta nakilleri hakkinda gerekli bilgi ve
beceriler hastane ve klinik i¢i egitimler yoluyla
diizenli araliklarla giincellenir.

Kritik hasta nakil ekibi iiyeleri iletisim yetenegi,
acil durumlarda sakin kalma ve hizli karar verme
yetenegi olan bireyler olmalidir.

Kritik hasta nakilleri ile ilgili kurumunuzda
standart bir form bulunmamaktadir.

10

Kritik hasta nakli sirasinda ¢ikabilecek sorunlari
coziimleyebilecek(asansor arizast, elektrik
kesintisi) teknik ekip/birim vb olanaklar (YYedek
O, tiipti, ikinci bir asansor vb) bulunmalidir.

11

Kritik hasta nakli sirasinda nakil ekibinin
dogrudan ulagilabilecek bir iletisim aracina
ithtiya¢ yoktur.

12

Kritik hasta nakillerinde kullanilabilecek arag-
gere¢c ve malzemelerin (transport ventilator,
monitdr vb ) hazir bulunurlugu ve kontrolleri
diizenli olarak yapilir ve kaydedilir.

13

Kritik hasta nakli sirasinda ortaya ¢ikabilecek
beklenmedik durumlar(kardiyak arrest,
istenmeyen extiibasyon vb) i¢in hekim gelene
kadar beklenir.

14

Kritik hasta nakli 6ncesi nakil gerceklesecek
birimler arasinda hekim-hekim, hemsire-hemsire,
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(hemsire, servis sorumlusu veya supervisor
hemsire) hemsire-saglik ekibi iiyeleri arasindaki
iletisim kurulmalidir.

15

Kritik hasta nakli oncesi nakil gerceklesecek
birimler arasinda hastanin kimlik bilgilerinin
paylasimi yeterlidir.

16

Kritik hasta nakli oncesi hasta ve ailesine
hastanin nakil edilecegi birimin sdylenmesi
yeterlidir.

17

Kritik hasta nakil Oncesinde nakli
gergeklestirecek ve nakledilen hastayr kabul
edecek ekip tiyeleri belirlenir.

18

Kritik hasta naklinde ekibi hastanede calisan bir
hemgsire ve yardimci personelden olusur.

19

Kritik hasta naklinde fizyolojik durumu stabil
olmayan hastaya refakat edecek hekim disinda en
az iki kisiden biri yogun bakim hemsiresi/kritik
bakim hemsiresi olmalidir.

20

Kritik hasta naklinde akut bir girisim gereksinimi
ihtimali olmayan hastalar icin de mutlaka eslik
eden bir hekim bulunmalidir.

21

Kritik hasta nakli dncesi gerceklesecek birimlerin
ekipleri birlikte bir plan olusturur ve ona gore
hareket edilir.

22

Kritik hasta nakili i¢in hastaya 0Ozgi
kullanilabilecek ekipmanlari (defibrilator,
monitdr, SPO, probu, acil miidahale ¢antas1 vb)
yardimci personel hazirlar ve kayit eder.

23

Kritik hasta naklinde kullanilan arag-gereclerin
uyar1 verebilen tipte, sarjli olmas1 bataryalarinin
dolu olmasindan yardimci personel sorumludur.

24

Kritik hastanin nakledilecegi birim telefonla
aranarak yatak, linitesinin  ve  odasinin,
gerekebilecek ara¢ gerecin hazirhigi veya tetkik
icin ise birimin hastayr hemen kabul edecek
sekilde hazir bulunmasi icin gerekli diizenlemeler
kontrol edilir.

25

Ekip tarafindan hazirlanan kritik hasta nakli kayit
ve rapor sistemleri (hasta dosyasi, tanilama
formlart ve bakim planlar, tan1 ve tetkik
raporlari, epikriz) yardimci personel/hasta yakini
ile 1lgili birime gonderilebilir.

26

Kritik hastanin kullandig1 ilaglar nakil icin ekip
tarafindan hazirlanir.

27

Kritik hasta nakli hekimin so6zel istemi ile
yapilabilir.
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28

Kritik hastaya ait regeteli ilaglar(kirmizi regete,
yesil regete vb) sahit esliginde tutanakla
kaydedilir.

29

Kritik hastanin kigisel esyalar1 ve hastane disi
malzemeleri bir hasta yakininin almasi istenir.

30

Kritik hasta nakli oOncesi hasta ailesine nakil
stireci ile ilgili detaylar ile ilgili bilgi vermeye
gerek yoktur.

31

Kritik hasta nakil silirecinde hasta mahremiyeti
ikinci plandadir.

32

Kritik hasta nakili sirasinda hasta giivenligini
tehdit edecek durumlar (sedye kenarliklari,
intravendz yol acikligi,  kisitlama ihtiyaci,
ajitasyon, izolasyon ihtiyaci vb) belirlenerek ekip
tarafindan 6nlem alinir ve dnlemler kayit edilir.

33

Hasta nakli sona erdiginde nakil ekibi ve hastay1
teslim alan ekip {iyeleri hasta nakil formunu
imzalayarak birimden ayrilir.

34

Kritik hasta nakli bir rota tayin ederek
(kullanilacak asansor, sedye, acil durumda
basvurulabilecek noktalar vb) en kisa siirede, en
giivenli yoldan ve en yakin birime yapilmasi
saglanir.

35

Kritik hasta nakli 6ncesinde yalnizca adi-soyadi
ile kimlik kontrolii yeterlidir.

36

Kritik hasta nakli sirasinda hasta sedyeye
alindiktan sonra emniyet kemerleri takilarak
giivenlik dnlemleri alinmalidir.

37

Kritik hastanin nakil sirasinda mevcut durumu
stirekli degerlendirilerek ( siirekli monitor izlemi
ve pulse oksimetre Ol¢giimii vb ile yasam
bulgulari, biling durumu, psikolojik durumu ve
klinik durumuna gore tiim gereksinimleri) izlenir
ve kayit edilir.

38

Kritik  hastalarin  nakli  siirecinde  siirekli
degerlendirilerek gereksinimlerinin karsilanmasi
saglanir ve kayit edilir.

39

Kritik hasta nakli belirlenen saatte baglatilir ve
gereksiz beklemelerden kaginilir.

40

Kritik hasta nakli sirasinda hastaya hekimin sozel
istemi ile ilag/girisim uygulanmamalidir.

41

Kritik hasta nakli boyunca ekip hasta yanindan
kesinlikle ayrilmamalidir.

42

Krittk  hasta nakli sirasinda hasta ve
ailesi/yakinlarinin giivende hissettirerek
anksiyetesini  gidermeye  calismak  ekibin
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sorumlulugu degildir.

43

Kritik hasta nakli alan birim hemsireleri hastanin
kimlik bilgileri kontrol ederek hastay1 kabul eder.

44

Nakil ekibi kritik hasta giivenli sekilde yataga
alininca hemen birimden ayrilabilir.

45

Nakil ekibi yapilan tiim islemler ve miidahaleler
hakkinda so6zlii ve yazili bilgi vererek nakil
stirecini tamamlamakla yiikiimliidiir.

46

Nakil ekibi hastanin dosyasi, ilaglar1 ve aile
iiyesine teslim edilemeyen kisisel esyalarini
eksiksiz olarak hastayi kabul eden birime teslim
etmekle yiikiimliidir.
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EK 2: Gozlem Formu

Hasta Tanis1 Hasta Yas/Cinsiyet Toplam nakil siiresi
Nakil Yapan Birim Nakil Yapilan Birim Nakil ekibi:
GOZLEM BASAMAKLARI Mikemmel Yeterli | Yapmadi | Not

Nakil Karari
Verilmesi

Nakil i¢in bir protokol uyguland: mi1?

Nakil hekim istemi var m1?

Tletisim

Nakil i¢in bir iletisim aract var m1?

Birimler arast iletisim sagland1 m1?

Nakil yapilacak birimler arasi bilgi paylasimi yeterli yapildi mi?

Nakli kabul edecek birimin hazirhig teyit edildi mi?

Hasta
Giivenligi

Hastanin yatak hareketleri hemsire esliginde mi yapildi?

Hasta kimlik kontrolleri yapildi m1?

Nakil sirasinda ilag/girigim uygulandi ise kayit edildi mi?

Ekip
Hazirhig

Nakil uzman ekip ile mi yapildi?

Nakil hemsiresinin sertifikas1 mevcut mu?

Nakil ekibi gorevleri belirli mi?

Nakil yapan hemgire kritik hasta nakil ile ilgili egitim almig m1?

Nakil yapan hemsire iletisim yetenegi ve acil durumlarda sakin kalma
konusunda yeterli mi?

Kritik hasta nakline katilan hemsire yogun bakim/kritik bakim
hemgiresi mi?

Hasta nakline hekim katildi m1?

Malzeme ve
Ekipman
Hazirhig

Nakil sirasinda kullanilan malzemenin yedegi hazirlandi m1?

Malzemelerin kontrol ve bakimlar1 yapilmis mi1?

Malzeme hazirligi hemsire tarafindan yapildi ve kayit edildi mi?

Dokiiman
Hazirhig

Kritik hasta nakili i¢in bir form mevcut mu?

Hastaya ait regeteli ilaglar sahit esliginde kayit edildi mi?

Nakilde deneyimli hemsireler mi gorevli?

Nakil edecek ve nakil alacak ekip tiyeleri belirli mi?

Hasta naklinde doktor, hemgire ve tasima personeli mevcut mu?

Nakil i¢in bir planlama yapildi m1?

Hastanin ilaglart hemsire tarafindan mi hazirlandi1?

Nakil igin olasi rotalar belirlendi mi?

Planlanan nakil siiresi agildi mi1?

Hasta
Hazirhig

Hasta ve ailesi yeterli bilgilendirildi mi?

Hastanin tiim egyalari teslim edildi mi?

Nakil sirasinda hasta ve ailesine bilgi verildi mi?

Nakil
Sirasinda
Hasta
Giivenligi

Kritik durumlarda miidahale gecikmeden yapildi mi?

Mahremiyete dikkat edildi mi?

Hasta giivenligi i¢in gerekli 6nlemler alindi mi1?

Sedye emniyet kemeri ile hasta tespit edildi mi?

Nakil sirasinda yagam bulgulari izlenerek kayit edildi mi?

Hasta gereksinimleri takibi yapildi mi1?

Nakil siiresince ekip siirekli hasta yaninda bulundu mu?

Nakil sirasinda hasta ve ailesinin stres ve kaygisina yonelik girisimde
bulunuldu mu?

Hastanin
flgili Birime
Teslim
Edilmesi

Hastanin tiim dosya kayitlar1 nakil ekibi tarafindan ilgili birime getirildi
mi?

Nakil sona erdiginde hasta nakil evraki ekipler tarafindan imzaland
m1?

Nakil alan birim hemgiresi hasta kimlik bilgilerini kontrol etti mi?

Hasta nakil ekibi ile beraber yatagina giivenle alind1 m1?

Nakil ekibi hasta tesliminde tiim siireci sdzel ve yazili olarak teslim etti
mi?

Hasta ile ilgili tiim evrak ve esyalar ilgili birime teslim edildi mi?
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EK 3: Aydinlatilmis Goniillii Olur Formu

Sizi Nesrin SOYLEMEZ tarafindan yiiriitiilen “Bir devlet hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin hastane i¢i kritik hasta nakilleri ile ilgili bilgi ve uygulamalarmin
degerlendirilmesi” baslikli ankete dayali bir arastirmaya davet ediyoruz. Bu
aragtirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil
yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi
bliyiik 6nem tagimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz.
Isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya yakinlarmniz ile tartisiniz. Eger anlayamadigimiz
ve sizin i¢in acik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Anket formunda 61 adet soru yer almaktadir. Sorulara yanit verme siireniz 25
dakikadir. Arastirmaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayalidir. Arastirma
siirerken herhangi bir zamanda istemeniz durumunda sorumlu arastirmaciyi
bilgilendirmek kosulu ile arastirmadan ayrilabilirsiniz. Anketi yanitlamaniz,
arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz bi¢iminde yorumlanacaktir. Arastirma
sirasinda sizden alinan bilgiler arastirmacida sakli kalacak ve toplanan veriler
yalnizca bilimsel amacla kullanilacaktir.

Ankette bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu, arastirmanin
niteligi acisindan oldukg¢a Onemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara dogru
yanit vermenizi rica eder, isbirliginiz icin tesekkiir ederiz.

Arastirma Sorumlusu
(Ad1,Soyadi-Unvani-imzas1)
Dr. Ogr. Uyesi Aysegiil OKSAY SAHIN

Arastirmanin Amaci:
Bu ¢alismada bir devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin hastane ici kritik hasta

nakilleri ile ilgili bilgi ve uygulamalarinin degerlendirilmesi planlanmistir.

Arastirmanin Siiresi: yaklasik olarak Mayis 2017-Ocak 2018
Katilmasi Beklenen Goniillii Sayisi1:330 hemsire
Arastirmanmin Yapilacagi Yer(ler): Kastamonu Devlet Hastanesi
Arastirmaya Katilan Arastiricilar: Nesrin SOYLEMEZ
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EK 4: Etik Kurul Formu

KARABDK ONIVERSITES) clxM OLMAYVAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULL KARAR FORMLU
h

Uelge Ads

Taribi

Versiyon

Numaras:

ARASTRMA FROTOKOLOPLAN

Tonge B bgtie[]  mige[] |

Belgeler

NEGAENTNRILMS GONULLY CLuk
o

Tese (] mgivose ] pger[]

Karar No: 425

Tarib: 26042017

Karar Bilgler!

Yekanda bilgileri verilen Girlsimse! Obwaysn Klimik Aragtimnalor Etik Kursbe bagvans dosyss: ilo ilgi-EJ
belygeler sragtirmanan gerekgpe, ames, yaklsgam ve yoatemleri dikkate alinarak incelenms olup srsshrmanm
<t wu bilimsel yonden vygun oldufiuns “oybirlig™ ile karar verilmigtis.

KARADOK ONIVERSITEST GIRESIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK XURULL

DASKANIN UNVANI/ AN/ SOYAIN

Prof. Dr. Ibrahim KORTOL

Fa Uemvasbh Adem prar— Cinsiyee ""‘".:‘" Katben * [
Prof De. [bestvion KORTOL Aamani Temees 1283 |« (e | v (2 {80
Do Or. Seyit Ali Kaves | TP Ssisive | Kombak .63 |« [e0 |u@ |t8@ [eD [
p i Karobak A, =
Dog. Dr. Didess SUNAY AlleHeiml | Al e | EO kB |0 [uB@ (s@ |wD
¥rd. Dog. Or. Yusef Histoloji ve Karsbtk Em
ERSAN Embriyoioji | Oniversitest | *® | %0 |FO | *& "o
¥rd. Deg. D, Gulbeer Koeabik
ONAL KOCAMAN | Periodomaloji | Gniversinesi | *0 | *& [FO (W@ (@ (w0
vm&?&:‘”‘ Ebelik g“m.‘i : |E 0 ' E eO n@ P2 w0
Kaarwb i e
Avskat Hiseyin SAHIN Avident Oniversitest | B3 %[0 [s0 |v® [:@ |nD 25 o

* . Toplasirys Satdrads
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EK 5: Arastirma Izni

x
: i |I|III|III|IIIII|II
9 T.C. I

u SAGLIK BAKANLIGI

Tirksye Kamu Hastaneler Kurumu
Kastamonu [l Kamu Hastaneleni Birlifii Genel Sekreterligi

TC Sajpk Bakantd

Say1 © 913T9769/604.02
Konu Bilimsel Aragtarma Lzm

Sayin: Nesrin SOYLEMEZ
Kastamonu Devlet Hastanest

ligi  -29/05/2017 tarihls dilekgeniz

lgs kayutls dilekgensze ekli Bilimsel Arssurma Cabgmalarnn Formuma istmaden,
Barlifimize bagl Kastamonu Devlet Hastanesinde uygulamak sstedifiniz “Bir Deviet
Hastanesinde Caligan Hemgirelerin Hastane I¢i Kritik Hasta Nakilleri fle ligili Bilgi ve
Uygulamalsnomn  Degerlendinimest”  konulu  bilimsel ¢ahgma hakkindaki  bagvurunuz
meelenmas olup, bas\unmuz. 24/03/2016 tarth ve 6698 savih Kigisel Veridenin Korunmas:
Konunu, Saihk Bilg: Sistemlen Genel Mudarkigingn 28022014 tarth ve S181.1272 sayih
Makam Onaylh Bllg: Guvenhgi Politkalan yonergesine uygun olarak, ¢aliganlarm ve hastalann
kigisel mahremiyeti ve yasal haklanna nayet edilerek hastanelenmizdeki hizmetlenin
aksstilmayacak gekilde yirutilmesi, aragtrmaya kathmlann gonillilik esasina gire ve
gondllglere aydinlatibnng onam formunun mmzalatlarak, begverudaki form balgilerinin goz
oniinde  bulundurularak  yapilmasi  ve sonucunun  Genel  Sekreterlifimize  sunulsrak
degerlendirilmesi suretiyle uygun goritlmiigiar.

Saygilanimla bilgilennize sunsnm.
Dr Mustafa UYANIK
Genel Sekreter
Thorvails Mah Homalar Cad. No 21 Merkes Kastamaes Bdgi s Macit Mctin KORKCOOGLL
Faks No (0366) 222 25 37 Usvas BURO PERSONELI
e-Puota mucimctin kak o sagt gov 4 Int Adresic K I Kaervm HL =
Gesed Sck Bi ddass 15 for Baplmbiis- lroan Kinproklars Bicims Mact Tolkefon No (0366)22225003731

Bk
Metin ‘l‘uﬂw.ll TEL (0366) 222 25 00 - 3731
betpe Do -belge sagldc pov UMQ’W_MIH& $352136346 1 f kod de ornecbalinemee.

B belge SUT sayds clcktronsk izeea kansrs goee govend ck & irra de
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OZGECMIS

Nesrin SOYLEMEZ 1987 yili Kastamonu ili Arag ilgesi dogumludur. 2009 yilinda
Gazi Universitesi Kastamonu Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimiinden mezun
oldu. 2009 yilinda basladigi hemsirelik mesleginde calistig1 alanlar Hacettepe
Universitesi Onkoloji Hastanesi medical onkoloji bélim 94, Karabiik Sirinevler
Devlet Hastanesi kardiyoloji-noroloji servisi, Kastamonu Devlet Hastanesi
2.basamak yogun bakim seklindedir. 2015 yili aralik aymdan bu yana ayni

hastanenin hizmet i¢i egitim hemsiresi olarak gorev yapmaktadir. Evlidir.

Adres Bilgileri:

Kastamonu Devlet Hastanesi
Merkez/KASTAMONU

Tel: 554 335 83 91

E-Posta: nessrin.ns@gmail.com
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