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e Hasta transferi, acil bakimin kesintisiz

GI R I § devamini saglayan riskli bir stirectir. [1,3]
e Acil hekimi transfer kararinin ve hasta
glivenliginin lideridir. [1,3,5]
e Transfer komplikasyonlarinin dnemli bolimu
Onlenebilir. [2,4]

ONEMLI: Transfer edilen yalnizca hasta degil,
bakimdir. [1,3]

TUZAK: Hastayi ambulansa teslim ettikten
sonra sorumlulugun bittigini distinmek. [1,3]

[1] Warren J, Fromm RE Jr, Orr RA, et al. Guidelines for the Inter- and Intrahospital Transport of Critically Il Patients. Crit Care
Med. 2004;32:256-262.

[2] Fanara B, Manzon C, Barbot O, et al. Recommendations for the Intra-hospital Transport of Critically lll Patients. Crit Care.
2010;14:R87.

[3] Dunn MJG, Gray AJ. Critical care in the emergency department: patient transfer. Emerg Med J. 2007;24:40-44.

[4] Kiss T. Interhospital transfer of critically ill patients. Minerva Anestesiol. 2017.

[5] American College of Critical Care Medicine. Guidelines for the Transfer of Critically lll Patients. Crit Care Med. 1993.
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Acil hekiminin transfer strecindeki
sorumluluklarint tanimlamak.

e Kanita dayali glivenli transfer ilkelerini
Ozetlemek.

e Intrahospital ve interhospital transfer
farklarini tartismak.

ONEMLI: Transfer karari da tedavinin bir
parcasidir.

TUZAK: Transferi yalnizca lojistik bir islem
olarak gérmek.
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e Transfer sirasinda fizyolojik bozulmalar

NEDEN TRANSFER ONEML[?  gelisebil [1.2

e Istenmeyen olaylarin cogu dnlenebilir
nedenlere baglidir. [2]

e Yetersiz hazirlik ve iletisim en sik
sorunlardir. [2,4]

ONEMLI: En giivenli transfer en iyi
hazirlanmis transferdir. [2]

,_____.-‘ TUZAK: Transfer 6ncesi ikinci degerlendirmeyi
atlamak.

[1] Warren J, Fromm RE Jr, Orr RA, et al. Guidelines for the Inter- and Intrahospital Transport of
Critically lll Patients. Crit Care Med. 2004;32:256-262.

[2] Fanara B, Manzon C, Barbot O, et al. Recommendations for the Intra-hospital Transport of Critically
Il Patients. Crit Care. 2010;14:R87.

[4] Kiss T. Interhospital transfer of critically ill patients. Minerva Anestesiol. 2017.
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e Transfer endikasyonunu belirlemek. [1]

e Hastayi stabilize etmek. [1,2]

e Ekip ve ekipmani organize etmek. [1]

e Kabul eden hekim ile iletisim kurmak. [1,3]

ONEMLI: Hasta degil, bakim transfer edilir.
[1,3]

TUZAK: Eksik dokiimantasyon.

[1] Warren J, Fromm RE Jr, Orr RA, et al. Guidelines for the Inter- and Intrahospital Transport of
Critically lll Patients. Crit Care Med. 2004;32:256-262.

[2] Fanara B, Manzon C, Barbot O, et al. Recommendations for the Intra-hospital Transport of Critically
Il Patients. Crit Care. 2010;14:R87.

[3] Dunn MJG, Gray AJ. Critical care in the emergency department: patient transfer. Emerg Med J.
2007;24:40-44.
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e Risk-yarar analizi yapilmalidir. [1]

TRAN S FE R KARARI e Hedef merkezin saglayacagi fayda acik

olmalidir. [3,4]
e Transfer oncesi mumkun olan en yuksek

stabilizasyon saglanmalidir. [1,2]

ONEMLI: Once dogru karar, sonra dogru
transfer. [1]

TUZAK: Stabilizasyon tamamlamadan sevk.

[1] Warren J, Fromm RE Jr, Orr RA, et al. Guidelines for the Inter- and Intrahospital Transport of Critically Il Patients.
Crit Care Med. 2004;32:256-262.

[2] Fanara B, Manzon C, Barbot O, et al. Recommendations for the Intra-hospital Transport of Critically lll Patients.
Crit Care. 2010;14:R87.

[3] Dunn MJG, Gray AJ. Critical care in the emergency department: patient transfer. Emerg Med J. 2007;24:40-44.
[4] Kiss T. Interhospital transfer of critically ill patients. Minerva Anestesiol. 2017.
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-Transfer 6ncesinde ABCDE degerlendirmesi

TRANSFER ONCESI ABCDE yeniden yapilmalidir. [1,2]

-Havayolu, oksijenizasyon ve ventilasyon optimize
YAKLA§ I MI edilmelidir. [1,2,3]

-TUm tup, kateter ve drenler ikinci kez kontrol

edilmelidir. [2,6]
-Transfer karari yeniden degerlendirilmelidir. [1,3]

ONEMLI: ilk ABCDE tedavi icindir; ikinci
ABCDE giivenli transfer icindir. [2]

W TUZAK: ikinci degerlendirme yapilmadan
hastayi BT'ye gondermek.

[1] Warren J, Fromm RE Jr, Orr RA, et al. Crit Care Med. 2004.

[2] Fanara B, Manzon C, Barbot O, et al. Crit Care. 2010.

[3] Dunn MJG, Gray AJ. Emerg Med J. 2007.

[6] ISCCM Position Statement on Intrahospital Transport of Critically Il Patients. 2025.
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-Gerekiyorsa entubasyon transfer 6ncesinde
tamamlanmalidir. [1,3]

-TUp seviyesi kapnografi ile dogrulanmaldir. [2,6]
‘Yedek havayolu ekipmani bulundurulmahdir. [1]

-Sedasyon ve analjezi kesintisiz strdurtlmelidir.
[2,6]

ONEMLI: Giivenli havayolu olmadan giivenli
transfer olmaz. [1]

TUZAK: Tup fiksasyonunu yeniden kontrol
etmemek.

[1] Warren J, Fromm RE Jr, Orr RA, et al. Crit Care Med. 2004.

[2] Fanara B, Manzon C, Barbot O, et al. Crit Care. 2010.

[3] Dunn MJG, Gray AJ. Emerg Med J. 2007.

[6] ISCCM Position Statement on Intrahospital Transport of Critically Il Patients. 2025.
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‘Transport ventilatori manuel ventilasyona tercih

SOLUNUM VE VENTILASYON  sdimeiiir. (2.7

Oksijen rezervi planlanan streden fazla olmalidir.
[1,3]

‘FiO, ve PEEP yeniden degerlendirilmelidir. [2,6]
-EtCO, monitorizasyonu onerilir. [2,7]

ONEMLI: Oksijen plani rota plani kadar
onemlidir. [1]

TUZAK: Yalnizca tahmini siire kadar oksijen
hazirlamak.

[1] Warren J, Fromm RE Jr, Orr RA, et al. Crit Care Med. 2004.

[2] Fanara B, Manzon C, Barbot O, et al. Crit Care. 2010.

[3] Dunn MJG, Gray AJ. Emerg Med J. 2007.

[6] ISCCM Position Statement on Intrahospital Transport of Critically lll Patients. 2025.
[7]1 ANZCA/CICM/ACEM Guideline for Transport of Critically lll Patients. 2025.
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. . ‘Minimum monitorizasyon: EKG, SpO,, kan
MONITORIZASYON basincl. [1,2]
-Entlibe hastada kapnografi standarttir. [2,6]
-Batarya ve oksijen kaynaklari kontrol edilmelidir.
[1,7]
R -Alarm limitleri aktif tutulmahdir. [2]

ONEMLI: Monitérizasyon kesildiginde
sorunlar kaybolmaz; sadece gériinmez olur. [2]

TUZAK: Batarya kontrollinti atlamak.

[1] Warren J, Fromm RE Jr, Orr RA, et al. Crit Care Med. 2004.

[2] Fanara B, Manzon C, Barbot O, et al. Crit Care. 2010.

[6] ISCCM Position Statement on Intrahospital Transport of Critically Il Patients. 2025.
[7] ANZCA/CICM/ACEM Guideline for Transport of Critically Il Patients. 2025.
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‘Transfer kritik bakimin devamidir. [1,3]

”_K BOI_U M U N ANA ‘Hazirlik komplikasyonlari azaltir. [2,6]

-.Standart check-list kullanilmalidir. [2,7]
M ESAJ LARI -Acil hekimi klinik liderdir. [1,3]

ONEMLI: iyi transfer, hareket etmeden 6nce
baslar. [1]

[1] Warren J, Fromm RE Jr, Orr RA, et al. Crit Care Med. 2004.

[2] Fanara B, Manzon C, Barbot O, et al. Crit Care. 2010.

[3] Dunn MJG, Gray AJ. Emerg Med J. 2007.

[6] ISCCM Position Statement on Intrahospital Transport of Critically Il Patients. 2025.
[7] ANZCA/CICM/ACEM Guideline for Transport of Critically lll Patients. 2025.
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-Egitimli ekip ve belirlenmis lider. [1,2,6]

TRAN S FE R E KI BI -Gorev dagilimi hareket oncesi yapilmali. [1,3]

. . -Closed-loop communication kullaniimali. [6,8]
VE I-I DE R I-I K -Ekip briefing'i uygulanmali. [6,7]

ONEMLI: En deneyimli kisi her zaman lider
degildir; en iyi organize eden Kkisi
olmalidir.[1,6]

TUZAK: Transfer basladiktan sonra ekip icinde
gorev paylasimi yapmaya calismak.

[1] Warren J et al. Crit Care Med. 2004.

[2] Fanara B et al. Crit Care. 2010.

[3] Dunn MJG, Gray AJ. Emerg Med J. 2007.
[6] ISCCM Position Statement. 2025.

[71 ANZCA/CICM/ACEM Guideline. 2025.
[8] I-TOUCH Study. 2023.
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-.Standart check-list kullanilmali. [2,6,7]

T RA N S F E R E KI P M A N | -Oksijen, batarya, monitor ve ila¢c kontrolu. [1,2]
VE C H EC Kl_l ST -Ekipman hastaya gore secilmeli. [1,7]

-Acil ekipman erisilebilir olmali. [6]

ONEMLI: Yedek ekipmani olmayanin aslinda
yedegi yoktur.[2,7]

TUZAK: Oksijen tiipuini dolu sanarak yola
cikmak.

[1] Warren J et al. Crit Care Med. 2004.

[2] Fanara B et al. Crit Care. 2010.

[3] Dunn MJG, Gray AJ. Emerg Med J. 2007.
[6] ISCCM Position Statement. 2025.

[7]1 ANZCA/CICM/ACEM Guideline. 2025.
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-BT/MR transferi ylksek risklidir. [1,2]

HASTANE |(;| TRANSFER -Bakim standardi korunmali. [1,3]

‘Monitorizasyon kesilmemeli. [1,2]
-Gereksiz transferlerden kacinilmali. [6,9]

T ~, ‘ | ONEMLI: BT odasi yogun bakim

‘ ' - | standartlarinin askiya alindig yer degildir.[1,2]
:

|

| e

T | o g ! p— TUZAK: “nasil olsa 5 dk siirecek.”

|

[1] Warren J et al. Crit Care Med. 2004.

\ / o [2] Fanara B et al. Crit Care. 2010.

: [3] Dunn MJG, Gray AJ. Emerg Med J. 2007.
[6] ISCCM Position Statement. 2025.
[9] Murata M et al. Systematic review.
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-Entlibasyon ve tlp seviyesi dogrulanmali. [1,2]

E NTU B E HASTAN I N -EtCO, ile kontrol 6nerilir. [2,6]

Transport ventilatérii tercih edilmeli. [2,7]

T RA N S F E R I -Sedasyon strdurilmeli. [2]

ONEMLI: Transport sirasinda kaybedilen
havayolu, acil servistekine gore daha zordur.[2]

TUZAK: Sedasyonu azaltarak transfer etmeye
calismak.

[1] Warren J et al. Crit Care Med. 2004.
[2] Fanara B et al. Crit Care. 2010.

[6] ISCCM Position Statement. 2025.

[7]1 ANZCA/CICM/ACEM Guideline. 2025.
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‘Vazopressor inflizyonu kesilmemeli. [1,2]

VAZOPRESSOR AI_AN . -Pompz.;\.batarya5| I.<ontrol edilmeli. [2,7]
HASTAN I N TRANSFERI ‘Yeterli ilac rezervi hazirlanmali. [6]

‘Hemodinamik monitorizasyon stirmeli. [1]

=
' ONEMLI: Vazopressoriin kesildigi saniyeler
i hipotansiyonun basladigi saniyeler olabilir.[1,6]
TUZAK: Pompa bataryasini kontrol etmeden
hastayi cikarmak.

[1] Warren J et al. Crit Care Med. 2004.
[2] Fanara B et al. Crit Care. 2010.

[6] ISCCM Position Statement. 2025.

[7]1 ANZCA/CICM/ACEM Guideline. 2025.
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e ATLS prensipleri korunmalidir. [10,11]

TRAVMA HASTAS I N I N e Kanama kontroli ve immobilizasyon
I tamamlanmalidir. [10]
T RA N S FE RI e Travma merkezi 6nceden bilgilendirilmelidir.

[11]

ONEMLI: Travma hastasinda en guvenli sedye,
en iyi hazirlanmis sedyedir.

TUZAK: Kanamasi kontrol edilmeden
goruntulemeye gondermek.

[10] American College of Surgeons. ATLS® Student Course Manual. 11th ed.
[11] ACS Committee on Trauma. Resources for Optimal Care of the Injured Patient.
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e ik saat tedavisi tamamlanmalidir. [12,13]

S E PS I S HASTAS I N | N e Antibiyotik geciktirilmemelidir. [12]
I e Vazopressor inflizyonu kesintisiz
TRANSFERI surdurilmelidir. [1,12]

ONEMLI: Kaynaga ulasmak kadar tedaviyi
strdiirmek de onemlidir.

TUZAK: Antibiyotigi 'gidecegi merkezde
yapilsin' diye ertelemek.

[1] Warren J, Fromm RE Jr, Orr RA, et al. Guidelines for the Inter- and Intrahospital Transport of Critically Il
Patients. Crit Care Med. 2004;32:256-262.

[12] Evans L, Rhodes A, et al. Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines 2021. Intensive Care Med. 2021.
[13] Evans L, et al. Intensive Care Med. 2021.
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e Surekli ritim monitorizasyonu yapilmalidir.

KARDIYAK HASTANIN 1,14
TRAN S FE RI o Defibrilatdr hazir bulundurulmalidir. [14]

e Primer PCIl merkezi ile iletisim kurulmahdir. [14]

ONEMLI: En iyi ritim, siirekli izlenen ritimdir.

TUZAK: Defibrilatorii ulasilamayacak yere
koymak.

[1] Warren J, Fromm RE Jr, Orr RA, et al. Guidelines for the Inter- and Intrahospital Transport of Critically llI
Patients. Crit Care Med. 2004;32:256-262.
[14] American Heart Association. ACLS/ACS Guidelines.
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e Bas 30° elevasyonda tutulmahdir. [15]

NOROLOJ IK HASTAN I N o Hi.!aoks?.ve hipotansiYondan 1<ag|nllrr.1;i1 |d|r.. [.15]
T RA N S FE RI [01[;1]Or0|0jlk durum yeniden degerlendirilmelidir.

oxyegeation <

ONEMLI: Beyni korumanin ilk adimi oksijen ve
perfiizyonu korumaktir.

Cerebeur perfusion <
pressure (CPP)

A

TUZAK: Bas pozisyonunu ihmal etmek.

oxygenation <

[15] AHA/ASA Guidelines for the Early Management of Acute Ischemic Stroke.
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e Yasa uygun ekipman kullaniimahdir. [16]

PE DlATRlK HASTANIN e ilac dozlari kiloya gore hesaplanmalidir. [16]
TRAN S FE RI e Hipotermi onlenmelidir. [16]

Brosewn Paidertic Emergency Tape System

ONEMLI: Cocuk kiiciik eriskin degildir;
transferi de farklidir.

AR &0 i e: 6600

M 830 A, E: 6640 TUZAK: Eriskin ekipmani kullanmak.

AGR 1,410 é E: 6020

fS, 15 é HE: 181105

[16] American Heart Association. Pediatric Advanced Life Support (PALS) Guidelines.
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e Anne stabilizasyonu onceliklidir. [17]

O BSTETR I K HASTAN | N . ArI;ne ve:et[]skbirlikte d;gegelnclliriléne:idirl. (517]
I e Obstetrik merkez dnceden bilgilendirilmelidir.
TRANSFERI -

ONEMLI: Once anneyi kurtar.

TUZAK: Maternal resiisitasyonu geciktirmek.

[17] ACOG maternal transport guidance.
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e Transfer endikasyonu net olmalidir. [1,4]

HASTAN E LE R ARAS' e Kabul eden merkezle iletisim kurulmahdir. [1]
TRAN S FE R e Tedavi kesintisiz stirdartlmelidir. [1,6]

r‘“—t““ ONEMLI: Transfer bakim zinciridir.
AN AN BN NR BN { NI BN NN BN BE N
AN BN BN BN O ! NI NN BN NN BN N
TR H | B e——ry T L N K| TUZAK: Resmi kabul almadan sevk.

e ————— L ——

I lﬁ 11111 éll UL !

[4] Kiss. 2017.
[6] ISCCM 2025.
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e Kritik bilgiler yazili+so6zlU aktarilmalidir. [18]

TRANSFERDE ILETI§IM e Bilgi kaybi azaltilmalidir. [1,18]

r‘“—t“— ONEMLI: iyi iletisim en ucuz giivenlik
AN NN NN BN BN { BN NN AN NN NN NN ekipmanidir.
HE ER BE DD R ! NI DN AN BR B MR
R R R e me L B EEE TUZAK: Yalniz sozlii bilgi vermek.

i lﬁ nmmm éll iinn !
[ DU

[18] BMJ Open Quality. 2024.
[1] Warren et al. Crit Care Med. 2004.
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e Transfer nedeni kaydedilmelidir.[1]

DO KU MANTASYO N e Vital bulgular belgelenmelidir.[1,6]

e Teslim alan ekip yazilmalidir.[1]

ONEMLI: Yazilmamissa yapilmamis sayilir.

TUZAK: ilac saatini yazmamak.

[1] Warren et al. Crit Care Med. 2004.
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e Sorumluluk glivenli devre kadar suirer. [1,3]

M E Dl KO LEGA |_ e Karar gerekcesi kaydedilmelidir. [1]

e Onam uygun sekilde alinmalidir. [19]

ONEMLI: lyi kayit iyi tibbin parcasidir.

TUZAK: Eksik kayit.

[1] Warren et al. Crit Care Med. 2004.
[3] Dunn & Gray. Emerg Med J. 2007.
[19] ACEP interfacility transfer policy.
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e Yeni alarm veya fizyolojik bozulma gercek kabul
edilmeli; 6nce hasta, ardindan devre ve cihazlar
degerlendirilmelidir. [20,21]

e Hareket halindeki ambulansta invaziv girisim
yvapilmamali; arac glivenli bir yerde durdurulmalidir.
[20]

e ABCDE yeniden uygulanmali; infGzyonlar es zamanli
kontrol edilmelidir. [20,21]

e Stabilite geri saglanamiyorsa en yakin uygun merkeze
yonelme veya cikis merkezine dénus karari
geciktirilmemelidir. [20,21]

20. Faculty of Intensive Care Medicine, Intensive Care Society. The transfer of the critically ill adult. 5th ed. London:
Faculty of Intensive Care Medicine and Intensive Care Society; 2026.

21. Australasian College for Emergency Medicine, Australian and New Zealand College of Anaesthetists, College of
Intensive Care Medicine of Australia and New Zealand. IC-10: Guideline for transport of critically ill patients.
Melbourne: CICM; 2025.
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e Hasta, ekip veya ekipmanla iliskili istenmeyen

ISTE N M EYE N O LAY VE olaylar ve ramak kala durumlar bildirilmelidir. [20-

22]

DE B R I E FI NG ¢ Bildirim; suclu aramak icin degil, sistemdeki

tekrar eden riski gérinur kilmak icin
kullanilmalidir. [21,22]

BEE— TEE TUZAK: “Hastaya bir sey olmadi” diyerek

NN NN NN NN EB A5 NN BN BN BE EB oksijen veya batarya yetersizligini bildirmemek.

I NEn Nl BN BN BN BN NN
AR R e me B AR
BEHEEEETE

I TITTT éll UL !

—.——“—_ﬁ | 20. Faculty of Intensive Care Medicine, Intensive Care Society. The transfer of the critically ill adult. 5th ed. London:
Faculty of Intensive Care Medicine and Intensive Care Society; 2026.

— 21. Australasian College for Emergency Medicine, Australian and New Zealand. IC-10: Guideline for transport of critically ill
patients. Melbourne: CICM; 2025.

22. World Health Organization. Patient safety incident reporting and learning systems: technical report and guidance.
Geneva: World Health Organization; 2020. ISBN: 978-92-4-001033-8.
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e Hazirlik: endikasyon, hedef/kabul, risk, ABCDE

B UTU N C U I_ TRAN S FE R stabilizasyonu ve hasta/ailenin bilgilendirilmesi. [20]

. . e Cikis “time-out”i: ekip, ekipman, ilac-oksijen-batarya
KONTROL I_I STESI rezervi, tip/hat sabitleme ve rota. [20,24]

e Yolculuk: kesintisiz monitorizasyon, duzenli kayit ve
ongorllen acillere hazirlik. [20]

e Varis: multidisipliner devir, cihaz/ilac teslimi, kayitlarin

[____'|:____ kapatilmasi ve debriefing. [20,21]
R BN AN BN BR I NI NN BN AR B R
5E BE BN BE BB ! BIREEREBE NN BB TUZAK: Listeyi transferden sonra dosyayi
— ...i-»-.-_,—f»i. 55 BN BN BE NB tamamlamak icin geriye doniik isaretlemek.

I TITTT T L

—‘—A‘J ﬁ—“-—-l‘ 20. Faculty of Intensive Care Medicine, Intensive Care Society. The transfer of the critically ill adult. 5th ed. London:
Faculty of Intensive Care Medicine and Intensive Care Society; 2026.
21. Australasian College for Emergency Medicine, Australian and New Zealand. IC-10: Guideline for transport of critically ill

patients. Melbourne: CICM; 2025.

24. Williams P, Karuppiah S, Greentree K, Darvall J. A checklist for intrahospital transport of critically ill patients improves
compliance with transportation safety guidelines. Aust Crit Care. 2020;33(1):20-4. doi:10.1016/j.aucc.2019.02.004.
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1.Dogru hastayl, dogru zamanda ve dogru merkeze

ACIL HEKIMININ YoRISiE.

2.Transferden once ongorulebilir fizyolojik riskleri

5 TEMEL GOREVI stabilize et.

3.Yetkin ekip, uygun ekipman ve yedek kaynaklari

dogrula.
@ 4.Bakimi monitorizasyon, tedavi, iletisim ve kayitla
( )\ kesintisiz strddr.
‘.. 5.Her transferden veri ve geri bildirim Ureterek sistemi
lyilestir.

TUZAK: Transfer glivenligini yalniz ambulans
ekibinin sorumlulugu olarak gérmek.
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e 68 yas; pnomoni, entliibe, noradrenalin 0,18
. i i ug/kg/dk, laktat 4,2 mmol/L; yogun bakim icin 70
VAKA VE NTI LE S E PTI K §OK km transfer planlaniyor.
e Transfer oncesi hedef: givenli havayolu,
HASTASININ TRANSFERI

perfizyonun yeniden degerlendirilmesi ve infuzyon
surekliligi.

e Ongoriilebilir riskler: desatiirasyon, hipotansiyon,
tip/hat ayrilmasi, ilac-oksijen-batarya yetersizligi.

e Acil hekimi “gidebilir mi?” sorusundan once “yolda
hangi sorun gelisir ve buna hazir miy1z?” sorusunu
yanitlamalidir.

ONEMLI: Tek bir “stabil” vital deger degil,
fizyolojik rezerv transfer giivenligini belirler.

ikizce Neighborhood, ikizce Street No: 100 T . o N g sdictrikacilermaliiva
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INSAN FAKTORU VE
EKIP KAYNAK YONETIMI
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e Gurdultu, hareket, dar alan, kesintiler, yorgunluk ve
gorev yuku hata olasiligini artirir. [21,27]

e Ekip lideri, roller ve birincil plan cikistan 6nce
acikca tanimlanmalidir. [21,27]

e Call-out, check-back ve cross-monitoring ortak
durumsal farkindalik saglar. [27]

e Her ekip Uyesi glivenlik tehdidinde konusabilmeli;
belirsizlikte kisa bir plan ile giincellenmelidir. [27]

20. Faculty of Intensive Care Medicine, Intensive Care Society. The transfer of the critically ill adult. 5th ed. London:
Faculty of Intensive Care Medicine and Intensive Care Society; 2026.

21. Australasian College for Emergency Medicine, Australian and New Zealand College of Anaesthetists, College of
Intensive Care Medicine of Australia and New Zealand. IC-10: Guideline for transport of critically ill patients. Melbourne:
CICM; 2025.

27. Agency for Healthcare Research and Quality. TeamSTEPPS 3.0: situation monitoring - explanation of key concepts and
tools [Internet]. Rockville (MD): AHRQ; 2023 [cited 2026 Aug 7]. Available from: https://www.ahrqg.gov/teamstepps-
program/curriculum/situation/tools/index.html
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e Transfer gorevlendirmesi yalniz unvana degil, rol

YETKI N I_I K EGITI M icin gosterilmis yetkinlige dayanmalidir. [20,21]
S I M U LASYON e Egitim; klinik beceri, ekipman kullanimi, insan

faktorleri, glivenlik ve operasyonel surecleri
kapsamalidir. [21,28]

e Yuksek riskli fakat seyrek olaylar in-situ
simulasyonla calisiimalidir. [21,28,29]

e Audit ve olay bildirimlerinden cikan eksikler egitim
programina geri beslenmelidir. [20,21]

SO ERR R

20. Faculty of Intensive Care Medicine, Intensive Care Society. The transfer of the critically ill adult. 5th ed. London: Faculty of
Intensive Care Medicine and Intensive Care Society; 2026.

21. Australasian College for Emergency Medicine, Australian and New Zealand College of Anaesthetists, College of Intensive
Care Medicine of Australia and New Zealand. IC-10: Guideline for transport of critically ill patients. Melbourne: CICM; 2025.

28. Weile J, Nebsbjerg MA, Ovesen SH, Paltved C, Ingeman ML. Simulation-based team training in time-critical clinical
presentations in emergency medicine and critical care: a review of the literature. Adv Simul (Lond). 2021;6(1):3.
doi:10.1186/s41077-020-00154-4.

29. Faculty of Intensive Care Medicine, Intensive Care Society. Guidelines for the provision of intensive care services. Version 3.
London: FICM and ICS; 2026.

ikizce Neighborhood, ikizce Street No: 100 NS : S : ediatrikacillermalatva
9 P.O. Box: 44900 Yesilyurt ‘ B pediatrikaciller4d4@gmail.com @ www.pediatrikaciller44.com X 2 nr y

Malatya, Tiirkiye




IST INTERNATIONAL
PEDIATRIC EMERGENCY 28 - 30 August 2026
CONGRESS MALATYA Malatya Turgut Ozal University ikizce Campus

‘»*ﬂ

% o
2 raxorie

e Transfer oncesinde alternatif hastaneler, iletisim

(;OZ U LE M EYE N numaralari ve rota secenekleri belirlenmelidir. [20]

¢ Yolda gelisen ciddi bozulmada 6nce ekip ve trafik

AC I |_ D U R U M guvenligi saglanmali, arac guvenle durdurulmalidir.
[20,21]
e Sorun ¢ozulemiyorsa uc¢ secenek yeniden

degerlendirilir: gobnderen merkeze donus, en yakin

I____'|:___ uygun acile diversiyon veya hedef merkeze
TIILL ETILLL hizlandirilmis devam. [20]
mEmEn NI NN NN NN NN NN e Karar; hastanin ihtiyaci, mesafe-zaman, merkezin

bbbt ek kapasitesi ve ekibin miidahale yetenegine gore verilip

HNNNNy innne §|| iinn ! URTIT
_.._“__ﬁ | kaydedilmelidir. [20,21]
— 20. Faculty of Intensive Care Medicine, Intensive Care Society. The transfer of the critically ill adult. 5th ed. London: Faculty of

Intensive Care Medicine and Intensive Care Society; 2026.
21. Australasian College for Emergency Medicine, Australian and New Zealand College of Anaesthetists, College of Intensive Care
Medicine of Australia and New Zealand. IC-10: Guideline for transport of critically ill patients. Melbourne: CICM; 2025.
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e Hasta ve yakinina transfer nedeni, hedef merkez,

HASTA VE . . beklenen stirec anlasilir bicimde aciklanmalidir. [20]
YAKINLARIYLA ILETI § M e Bilgilendirme yalniz cikista degil; gecikme, hedef veya

klinik durum degistiginde giincellenmelidir. [20]

e Yakina hareket dncesi ve guvenli varis sonrasi haber
verilmesi iyi uygulamadir. [20]

e lletisim gereksinimi olan hastalarda refakat karari
bireysel yarar ve transport guvenligiyle birlikte
degerlendirilmelidir. [20]

ONEMLI:Hasta yakininin en temel sorusu sudur:
“Simdi kiminle, nasil iletisim kuracagim?”

20. Faculty of Intensive Care Medicine, Intensive Care Society. The transfer of the critically ill adult. 5th ed. London:
Faculty of Intensive Care Medicine and Intensive Care Society; 2026.
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e Kapasite transferi klinik uzmanhk ihtiyacindan degil,
bakim yatag veya kaynak yetersizlig§inden dogar. [20,30]
e Yalnizca, acil bakim erisimini stirdurebilmek icin ve
diger kapasite onlemleri tiketildikten sonra
distnulmelidir. [20,30]

e En dusuk ek klinik ve sosyal riske sahip uygun hasta,
seffaf ve standart olcutlerle secilmelidir. [20,30]

e Bolgesel eskalasyon, kabul, transport, aile iletisimi ve
geri transfer plani acik olmahdir. [20,30]

ONEMLI: Yatak yoklugu endikasyon degildir;
kapasite transferi ayri bir etik ve yonetisim

20. Faculty of Intelr(ns?vggﬂeqjgdicine, Intensive Care Society. The transfer of the critically ill adult. 5th ed. London:
Faculty of Intensive Care Medicine and Intensive Care Society; 2026.

30. Faculty of Intensive Care Medicine, Intensive Care Society. Capacity transfer of adult critical care patients: position
statement. London: FICM and ICS; 2021.
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TRAN S PO RT MODU o '.I'.ransport modu yalniz mesafeye gc‘ireudegil; klinik

aciliyet, toplam kapidan kapiya sure, cografya, hava, ekip
ve platform uygunluguna gore secilmelidir. [20,21]
e Uzun kara yolculuklarinda oksijen-ilac-enerji rezervi,

YESIL basli alani, is1, kisisel bakim ve planh duraklar ayrica
Acil olmayan durum; genel durumu stabil, bekleyebilir ve degerlendlrilmelidir [20]

ayaktan degerlendirilebilir.

(SARI \ e Hava transferi yalniz platforma 6zgu egitimli ekip ve
s e eI I uygun yonetisim sistemiyle yapilmalidir. [20,21]
ancak hemen yasam tehdidi yoktur.

N y e |sik-siren kullanimi rutin degil; sagladigi zaman kazanci

KIRMIZI ile hasta ve ekip riskine gore gerekcelendirilmis
Hayati tehlike var; hemen mudahale ve OI malld Ir. [20]

oncelikli transfer gerekir.
20. Faculty of Intensive Care Medicine, Intensive Care Society. The transfer of the critically ill adult. 5th ed. London: Faculty of
Intensive Care Medicine and Intensive Care Society; 2026.
21. Australasian College for Emergency Medicine, Australian and New Zealand College of Anaesthetists, College of Intensive Care
Medicine of Australia and New Zealand. IC-10: Guideline for transport of critically ill patients. Melbourne: CICM; 2025.
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1. Endikasyonu ve hedef merkezin saglayacagi yarari dogrula.

2. Risk-yarar degerlendirmesi yap; zaman kritik tedaviyi geciktirme.

3. Ikinci ABCDE ile stabilize et ve 6ngoriilebilir bozulmalari planla.

4. Yetkin ekip, uygun platform, ekipman ve en az iki kat rezervi dogrula.
5. Sesli cikis time-outi yap; surekli monitérizasyon ve tedaviyi strdur.

6. Yapilandirilmis multidisipliner devirle sorumlulugu acikca aktar.

/. Olayi, veriyi ve geri bildirimi sonraki transferi iyilestirmek icin kullan.
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