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Neler konuşacağız? 

• Demet uygulamaları nedir ve neden böyle birşeye ihtiyaç duyulmakta? 

• Genel özellikleri nelerdir? 

• Demet uygulamala çeşitleri 

• Gerçekten işe yarıyorlar mı? 

 

• Ülkemizdeki güncel uygulamalar 



Care bundle – Demet (önlem paketi) – Bakım 
paketi 

Birlikte verildiğinde, müdahaleleri tek 

tek gerçekleştirmekten daha iyi bir 

sonuca yol açan ve yapılandırılmamış 

bir yaklaşıma göre bir iyileşmeyi 

temsil eden bir müdahaleler 

grubudur 



Care bundle – Demet (önlem paketi) – Bakım 
paketi 

ü Tıbbi bakım sağlamaya yönelik demet yaklaşımı, tıbbın uygulanma 

biçiminde genel bir felsefi değişikliğin parçasını oluşturur.  

ü Demetlerin yoğun bakıma uygulanmasına ilgi 1990'ların sonlarında 

ve bu yüzyılın başlarında gelişti. 

ü  Dikkat çeken ilk çalışma sepsis ve septik şok yaklaşımı ile ilgiliydi* 

*Rivers E, Nguyen B, Havstad S et al. Early goal-directed therapy in the treatment of severe sepsis and septic shock. N Engl J Med 2001; 345: 1368– 77 



ü  Demetler, bakımın kalitesini değerlendirmenin bir yolu olarak 

daha ayrıntılı olarak tanımlandı 

ü  Morbidite ve mortaliteyi önleyebilecek müdahele zinciri 

ü  Klinik bakımda yer alan süreçleri iyileştirmenin bir yöntemi 

 

Care bundle – Demet (önlem paketi) – Bakım 
paketi 



ü  İki ana odak noktası vardır 

ü Müdahelelerin kendisi 

ü Bakım süreci 

ü  Denetim ve kalite güvencesinin sağlanmasında kullanışlı bir araç  

 

Care bundle – Demet (önlem paketi) – Bakım 
paketi 



Bir demet uygulamasının genel özellikleri 
nelerdir? 

ü Birlikte uygulandığında, bireysel olarak yapıldığından daha iyi bir sonuca 

sahip olan, kanıta dayalı üç ila beş müdahaleden oluşan bir gruptur 

ü Asgari bakım standardının sağlanmasını sağlamak için kullanılabilir 

ü Bilimsel kanıtların gözden geçirilmesini ve klinik bakım kılavuzlarının 

modifikasyonunu desteklemeli 

ü En iyi uygulama çerçevesinde personel eğitimini sağlamalıdır 



Bir demet uygulamasının genel özellikleri 
nelerdir? 

ü Her müdahale kendi başına iyi uygulama olarak geniş çapta kabul 

görmeli ve geniş çapta uygulanabilir olmalıdır. 

ü Bakım paketlerinin temel ilkesi, tüm bileşenlere yüksek düzeyde (%100) 

bağlılık olması gerektiğidir (Ya hep ya hiç) 

ü Klinik sapma nedenleri açıkça belgelenmelidir (başka bir deyişle, 

gerektiğinde demetten sapma, pasif bir ihmal eyleminden ziyade her 

zaman aktif bir karar süreciyle olmalıdır) 



ü Her bir basamakta, en azından 'yapıldı/yapılmadı/uygulanamaz (hariç 

tutuldu)' düzeyinde denetim yapılabilmelidir 

ü Bakım paketleri genellikle ulusal ve uluslararası olarak standartlaştırılmıştır 

ü Tüm demet bileşenleri, her hasta için, her zaman uygulanabiliyor olmalı  

ü Ancak önceden tanımlanmış bir nedenden dolayı belirli lokal değişkenlerin 

veya istisnaların getirilmesi gerekli olabilir 

Bir demet uygulamasının genel özellikleri 
nelerdir? 



ü Denetim, müdahalenin ne kadar iyi gerçekleştirildiğinden ziyade müdahaleyi 

gerçekleştirmenin sistematikliğine odaklanmaktadır à ağız yıkama örneği 

ü Yalnızca her müdahale tamamlandığında veya bir önceden tanımlanmış bir 

nedenle hariç tutulduğunda demete uyum olduğu söylenebilir 

ü Demet uygulamalarının nispeten basit tutulmasıyla, veri çıktısının güvenilir 

ve demetin hem uygulanması hem de etkili olması daha olası olacaktır 

Bir demet uygulamasının genel özellikleri 
nelerdir? 





Peki gerçek hayatta işe 
yarıyorlar mı? 



v SKİ-KDE önlem paketi 

v Kİ-İYE önlem paketi 

v VİP önlem paketi 

v Güvenli cerrahi kontrol listesi 

v Clostridium difficile bakım demeti 

v Palyatif bakım demeti 

v Basınç yaralanması önleme bakım paketi 

v Periferik vasküler kateter bakım demeti 

v Cerrahi alan enfeksiyonu önleme demeti 

v ....... 

Kliniklerde kullanılan demet/önlem paketlerine 
örnekler 



• Hastaya doğrudan faydaları olmalı (mortalite, morbiditede azalma gibi) 

• Daha kısa yoğun bakım ünitesinde kalış 

• Daha düşük finansal maliyet 

• Kaynak kullanımının iyileştirilmesi 

Hedefler... 



BMJ 2010;340:c309 



•  Santral venöz kateter takılması ve yönetiminde kontrol listesi (CDC 2002) 

•  5 uygulama takip ediliyor 

•  Takım öncesi el hijyeni 

•  Tam steril bariyer kullanımı 

• %2 klorheksidin ile cilt dezenfeksiyonu 

•  Femoral bölgeden kaçınma 

•  İhtiyaç duyulmayan kateterlerin çıkarılması 



•  61 hastane à 90 YBÜ ünitesi 

•  1532 ay , 300310 kateter günü 

•  Kateter ilişkili kan dolaşımı enfeksiyon hızı (/1000 kateter gününde) 

Başlangıç 7,7 à 3 ay sonra 2,3 à 16-18 ay sonra 1,3 à 34-36 ay sonra 1,1   

3 ayda yaklaşık %68 azalma   

Sonuç 





•  16 hastane, 20 YBÜ 

•  18 ay, 61665 kateter günü 

Kateter ilişkili kan dolaşımı enfeksiyon hızı (/1000 kateter gününde) 

•  6. ayda %65 azalma   :  1.3 ! 0.5 

•  16.-18. ay izlemde %61 azalma  :  1.5 ! 0.6 

Sonuç 



Crit Care Med 2010 Vol. 38, No. 3 



• Ventilatör bakım demeti 

 

•  El hijyeni 

• Uygulamalar öncesi eldiven ve 

önlük kullanımı 

• Baş seviyesinin yükseltilmesi 

•  Trakeal kaf basıncının yakın takibi 

 

• Nazogastrik tüp yerine orogastrik 

tüp kullanımı 

• Mide distansiyonunun önlenmesi 

• Ağız hijyeni 



•  Tek merkez, 20 yataklı eğitim hastanesi (Paris) 

•  2 yıl, 1649 ventilatör günü 

•  Ventilatör ilişkili pnömoni prevelansında %51 azalma    

Sonuç 



300 yataklı St. Luke’s Hospital, Florida 
•  Medikal, koroner, cerrahi ve trasplantasyon YBÜ 

•  2000-2003 yıllarında VİP hızı 6-9/1000 ventilatör günü 

•  Demet uygulanmasıyla VİP hızı 0.72/1000 ventilatör gününe 

düşmüş 

Mayo Clin Proc. • June 2006;81(6):849-854 





•  Tek merkez YD YBÜ (Tufts Medical Center, Boston) 

•  Temmuz 2008 – Aralık 2013 

Kateter ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonu (/1000 kateter gününde) 

•  4,1 à 0,93 (%77 azalma) 

•  2012’de ardışık 370 gün enfeksiyon sayısı 0 

•  2013 ilk çeyreğinde oran 3,3’e yükselmesi üzerine alınan önlemlerle 600 

günden fazladır enfeksiyon sayısı 0 

Sonuç 



Neler konuşacağız? 

• Demet uygulamaları nedir ve neden böyle birşeye ihtiyaç duyulmakta? 

• Genel özellikleri nelerdir? 

• Demet uygulamala çeşitleri 

• Gerçekten işe yarıyorlar mı? 

 

• Ülkemizdeki güncel uygulamalar 





https://ekuzep.org/surveyans_yeni_tani_kriterleri/VideoList.aspx 



• Ventilatör İle İlişkili Pnömoni Önlenme Paketi 
(VİP Demeti) 

 

•  Santral Kateter İle İlişkili Kan Dolaşımı Enfeksiyonu Önleme 
Paketi (SKİ-KDE Demeti) 

 

• Üriner Kateter İle İlişkili İdrar Yolu Enfeksiyonu Önleme Paketi 
(Kİ-İYE Demeti) 



Ventilatör İle İlişkili Pnömoni Önlenme 
Paketi 
(Vip Demeti) 

•  Ventilatör ile ilişkili pnömoni gelişimindeki temel yol orofarenks sekresyonlarının 
aspirasyonudur. 

•  Ventilatör ile ilişkili pnömoninin önlenmesi için temel alınması gereken hedefler; 

 1. Kontamine alet kullanımının önlenmesi, 

 2. Solunum-sindirim yolunun kolonizasyonunun önlenmesi, 

 3. Sekresyonların aspirasyonunun önlenmesidir 



Ventilatör İle İlişkili Pnömoni Önlenme 
Paketi 
(Vip Demeti) 

•  Demetlere uyum yoğun bakım 

ünitesi hemşiresi tarafından günlük 

olarak kontrol listesi ile izlenmelidir. 

•  Bu listeler aylık olarak enfeksiyon 

kontrol hemşiresi tarafından kontrol 

edilmelidir.  





VİP - İzleme Ölçütleri 

•  Sonuç ölçütleri 
•  Ventilatör kullanım oranı: Ventilatör günü / Hasta günü 

•  VİP hızı: VİP sayısı / Ventilatör günü x 1000 

•  Süreç ölçütleri 
•  El hijyenine uyum oranı: Ovma + Yıkama sayısı / Fırsat sayısı x 100 

•  Ventilasyon gerekliliği değerlendirme oranı: Ventilasyon gerekliliği değerlendirilen hasta 
günü / Ventilatör günü x 100 

•  Sedasyon tatiline uyum oranı: Sedasyon tatili yapılan hasta günü / Ventilatör günü x 100 

•  Yatak başının elevasyonuna uyum oranı: Yatak başı 30-45 derecede tutulan hasta günü / 
Ventilatör günü x 100 

•  Ağız bakımına uyum oranı: Steril su ile günlük ağız bakımı (en az 8 saatte bir olmak üzere günde 
3 kez) uygulanan hasta günü / Ventilatör günü x 100 



•  Kateterin takılması ve bakımı sırasında alınması gereken önlemlere uyum 
enfeksiyon gelişiminin önlenmesinde büyük önem taşımaktadır 

 

•  Hastaneler kendi koşullarına göre kateter uygulayıcılarını belirlemeli, eğitim 
birimi ve enfeksiyon kontrol komitesi tarafından deneyimli uygulayıcıların 
eğitmen olacağı eğitim programı hazırlamalıdır (kateter takımı) 

 

•  Yoğun bakım ünitelerinde yeterli sayıda ve alanında yetkin hemşirenin 
çalışmasının sağlanması enfeksiyon kontrolü açısından esastır. 

•  Hemşire başına düşen hasta sayısı artıkça kan dolaşımı enfeksiyonlarının arttığı 
gösterilmiştir 

Santral Kateter İle İlişkili Kan Dolaşımı 
Enfeksiyonu Önleme Paketi (SKİ-KDE 
Demeti) 



Santral Kateter İle İlişkili Kan Dolaşımı 
Enfeksiyonu Önleme Paketi (SKİ-KDE 
Demeti) 





Santral Kateter İle İlişkili Kan Dolaşımı 
Enfeksiyonu Önleme Paketi (SKİ-KDE 
Demeti) 

Katetere her girişim öncesinde bağlantı 
noktalarının (iğnesiz girişim aparatı) %70 
etil alkol, povidon-iyod veya klorheksidin 
içeren alkol solüsyonu ile 
dezenfeksiyonu 

•  Mümkünse %2 klorheksidin glukonat 
içeren şeffaf, yarı geçirgen örtü 
kullanılmalıdır. 

•  %2 klorheksidin glukonat içeren şeffaf, 
yarı geçirgen örtüler 5-7 günde bir 
değiştirilmelidir 

•  Steril gazlı bez ve kapatıcı örtüler 2 
günde bir değiştirilmelidir 

•  Primer ve sekonder devamlı infüzyon setlerinin 72-96 saatten 
önce rutin olarak değiştirilmesine (lipid, kan veya kan ürünleri 
uygulanan setler vb. hariç) gerek yoktur. 

•  Aralıklı infüzyon setleri 24 saatte bir değiştirilmelidir. Parenteral 
beslenme solüsyon (total parenteral beslenme karışımları ve 

aminoasit/dekstroz formülasyon) setleri en geç 24 saatte bir 
değiştirilmelidir. 

•  Tek başına infüze edilen IV lipid emülsiyon setleri 12 saatte bir 

değiştirilmelidir. 
•  Transfüzyon uygulama seti her bir ünitenin tamamlanmasından 

sonra veya her 4 saatte bir değiştirilmelidir. 

•  Eğer 4 saat içerisinde birden fazla ünite kan/kan ürünü infüze 
edilecekse, transfüzyon seti 4 saatlik bir periyod için 

kullanılabilir  





SKİ-KDE    - İzleme Ölçütleri 

•  Sonuç ölçütleri 
•  Santral kateter kullanım oranı: Santral kateter günü / Hasta günü 

•  SKİ-KDE hızı: SKİ-KDE sayısı / Santral kateter günü x 1000 

 

•  Süreç ölçütleri 
•  El hijyenine uyum oranı: Ovma + Yıkama sayısı / Fırsat sayısı x 100 

•  Kateter takılmasının hemen öncesinde el hijyeni sağlanma oranı: Takılmadan hemen önce el 
hijyeni sağlanan kateter sayısı / Takılan kateter sayısı x 100 

•  Uygun alan seçilme oranı: (Toplam takılan kateter sayısı – Takılan femoral kateter sayısı) / 
Toplam takılan kateter sayısı x 100 

•  Uygun cilt hazırlığı oranı: Uygun cilt hazırlığı yapılarak takılan kateter sayısı / Takılan toplam 
kateter sayısı x 100 

•  Maksimum bariyer önlem oranı: Maksimum bariyer önlem alınarak takılan kateter sayısı / 
Takılan toplam kateter sayısı x 100 



SKİ-KDE    - İzleme Ölçütleri 

•  Süreç ölçütleri (devam) 

 
•  Kateter ve bağlantılarına her erişim öncesi el hijyeni uyum oranı: Öncesinde el hijyeni 

sağlanan erişim sayısı / Toplam erişim sayısı x 100 

•  Kateter ve bağlantılarına her erişim sonrasında el hijyeni uyum oranı: Sonrasında el hijyeni 
sağlanan erişim sayısı / Toplam erişim sayısı x 100 

•  Günlük kateter gerekliliğinin değerlendirilme oranı: Gerekliliği değerlendirilen kateter günü / 
Toplam kateter günü sayısı x 100 

•  Kateter bağlantı noktalarının uygun dezenfeksiyonunun sağlanma oranı: Öncesinde uygun 
dezenfeksiyon sağlanan erişim sayısı / Toplam erişim sayısı x 100 

•  Uygun pansuman değişimi oranı: Uygun pansuman değişimi yapılan kateter sayısı / Toplam 
kateter sayısı x 100 

•  İnfüzyon setlerinin standart değişim sürelerine uyum oranı: Standart sürede değiştirilen 
infüzyon seti sayısı / Uygulanan infüzyon seti sayısı x 100 



•  Kİ-İYE’lerin önlenmesinde en temel basamak gereksiz üriner kateter kullanımının 
önlenmesidir 

 

•  Bu nedenle üriner kateterizasyon için endikasyon varlığının değerlendirilmesi ve 
endikasyon ortadan kalkar kalkmaz kateterin çıkarılması gerekir 

•  Uzamış kateterizasyon, kadın cinsiyet, yaşlılık ve immünsüpresyon semptomatik 
idrar yolu enfeksiyonları için risk faktörleridi 

Üriner Kateter İle İlişkili İdrar Yolu 
Enfeksiyonu Önleme Paketi (Kİ-İYE Demeti) 



Üriner Kateter İle İlişkili İdrar Yolu 
Enfeksiyonu Önleme Paketi (Kİ-İYE Demeti) 





Üriner Kateter İle İlişkili İdrar Yolu 
Enfeksiyonu Önleme Paketi (Kİ-İYE Demeti) 





Kİ-İYE    - İzleme Ölçütleri 

•  Sonuç ölçütleri 
•  Üriner kateter kullanım oranı: Üriner kateter günü / Hasta günü 

•  Kİ-İYE hızı: Kİ-İYE sayısı / Üriner kateter günü x 1000 

 

•  Süreç ölçütleri 
•  El hijyenine uyum oranı: Ovma + Yıkama sayısı / Fırsat sayısı x 100 

•  Kateter takılması sırasında gerekliliğinin değerlendirme oranı: Takılırken gerekliliği 
değerlendirilen kateter sayısı / Takılan kateter sayısı x 100 

•  Üriner katetere alternatif yöntemlerin kullanılma oranı: Alternatif yöntem uygulanan hasta 
sayısı / Alternatif yöntem ve üriner kateter uygulanan toplam hasta sayısı x 100 

•  Üriner kateterin el hijyenine ve aseptik tekniğe uygun olarak iki personelle takılma oranı: El 
hijyenine ve aseptik tekniğe uygun olarak iki personelle takılan kateter sayısı / Takılan kateter 
sayısı x 100 



Kİ-İYE    - İzleme Ölçütleri 

•  Süreç ölçütleri (devamı) 

 
•  Günlük kateter gerekliliğinin değerlendirilme oranı: Kateter gerekliliği değerlendirilen kateter 

günü / Toplam kateter günü x 100 

•  Üriner kateter ve toplayıcı sistem bütünlüğünün korunma oranı: Bütünlüğü korunmuş kateter 
günü / Toplam kateter günü x 100 

•  Kateter drenaj sistemi ve torbasının mesane seviyesinin altında ve yerden yüksek tutulma 
oranı: Mesane seviyesinin altında ve yerden yüksek tutulan kateter drenaj sistemi ve torba 
günü / Toplam kateter günü x 100 

•  Kateter drenaj sistemi torbasının zemin ile temas etmeme oranı: Zemin ile temas etmeyen 
torba sayısı / Toplam kateter günü x 100 







ü Temel amaç :Enfeksiyonların önlenmesi ve kontrolü 

ü Hasta bakımında kalitenin artırılması ve standardizasyon 

ü Sürveyanstan  à  etkin müdahaleye geçiş 

ü YBÜ –EKK işbirliğinin artırılması 

ü SHİE konusunda farkındalık oluşturmak 

ü Uygulamalı ve hasta başı kendi kendine eğitim faaliyeti 

ü Çok bileşenli strateji kapsamında à eğitim,hatırlatıcı,güvenlik iklimi 

ü Etik sorumluluk ve hukuksal önlem 



Demet uygulamaları, ekip çalışmasını teşvik ederek, 

uyumluluğu ölçerek ve bakımı iyileştirmek için ön saflardaki 

ekiplere ve karar vericilere geri bildirim ve hesap verebilirlik 

sağlayarak hasta güvenliği “kültürünü” iyileştirmenin etkili bir 

yoludur. 

Jain M, Miller L, Belt D, et al. Decline In ICU Adverse Events, Nosocomial Infections and Cost Through a Quality Improvement Initiative Focusing 
on Teamwork and Culture Change. Qual Saf Health Care. 2006; 15(4):235–9. 




