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Neler konusacagiz?

 Demet uygulamalari nedir ve neden boyle birseye ihtiyac duyulmakta?
* Genel 6zellikleri nelerdir?
 Demet uygulamala cesitleri

* Gercekten ise yariyorlar mi?

 Ulkemizdeki giincel uygulamalar



Care bundle — Demet (onlem paketi) — Bakim
paketi

Birlikte verildiginde, mudahaleleri tek
tek gerceklestirmekten daha iyi bir
sonuca yol acan ve yapilandiriilmamis
bir yaklasima gore bir iyilesmeyi

temsil eden bir mudahaleler

grubudur



Care bundle — Demet (onlem paketi) — Bakim
paketi

v Tibbi bakim saglamaya yonelik demet yaklasimi, tibbin uygulanma

biciminde genel bir felsefi degisikligin parcasini olusturur.

v'Demetlerin yogun bakima uygulanmasina ilgi 1990'larin sonlarinda

ve bu yuzyilin baslarinda gelisti.

v’ Dikkat ceken ilk calisma sepsis ve septik sok yaklasimi 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



Care bundle — Demet (onlem paketi) — Bakim
paketi

v’ Demetler, bakimin kalitesini degerlendirmenin bir yolu olarak

daha ayrintili olarak tanimlandi
v’ Morbidite ve mortaliteyi 6nleyebilecek miidahele zinciri

v’ Klinik bakimda yer alan sirecleri iyilestirmenin bir yontemi
Review 2 ) Crl Care, 2002 Mar;17011:1-12, doi: 10,1053 /<re.2002.33035

Qualitative review of intensive care unit quality
indicators

Sean M Berenhalz ', Tadd Darman, Kan MNgo. Peter ) Pronovost

Afflations 4+ expand
PRID: 72040543 DO 10,105 .‘i;'._il'l':' 2002,33035



Care bundle — Demet (onlem paketi) — Bakim
paketi

v’ |ki ana odak noktasi vardir
v'"Mudahelelerin kendisi

v'Bakim sureci

v Denetim ve kalite glivencesinin saglanmasinda kullanisl bir arac



Bir demet uygulamasinin genel ozellikleri
nelerdir?

v Birlikte uygulandiginda, bireysel olarak yapildigindan daha iyi bir sonuca

sahip olan, kanita dayali Gc¢ ila bes midahaleden olusan bir gruptur
v'Asgari bakim standardinin saglanmasini saglamak icin kullanilabilir

v'Bilimsel kanitlarin gbzden gecirilmesini ve klinik bakim kilavuzlarinin

modifikasyonunu desteklemeli

v En iyi uygulama cercevesinde personel egitimini saglamalidir



Bir demet uygulamasinin genel ozellikleri
nelerdir?

v'Her midahale kendi basina iyi uygulama olarak genis capta kabul

gormeli ve genis capta uygulanabilir olmalidir.

v'Bakim paketlerinin temel ilkesi, tiUm bilesenlere yiksek dizeyde (%100)

baglilik olmasi gerektigidir (Ya hep ya hic)

v'Klinik sapma nedenleri acikca belgelenmelidir (baska bir deyisle,
gerektiginde demetten sapma, pasif bir ihmal eyleminden ziyade her

zaman aktif bir karar stireciyle olmaldir)



Bir demet uygulamasinin genel ozellikleri
nelerdir?

v'Her bir basamakta, en azindan 'yapildi/yapilmadi/uygulanamaz (haric

tutuldu)' dizeyinde denetim yapilabilmelidir
v'Bakim paketleri genellikle ulusal ve uluslararasi olarak standartlastirilmistir
v'Tim demet bilesenleri, her hasta icin, her zaman uygulanabiliyor olmal

v'Ancak dnceden tanimlanmis bir nedenden dolayi belirli lokal degiskenlerin

veya istisnalarin getirilmesi gerekli olabilir



Bir demet uygulamasinin genel ozellikleri
nelerdir?

v'Denetim, mudahalenin ne kadar iyi gerceklestirildiginden ziyade miidahaleyi

gerceklestirmenin sistematikligine odaklanmaktadir =2 agiz yikama ornegi

v'Yalnizca her miidahale tamamlandiginda veya bir 6nceden tanimlanmis bir

nedenle haric tutuldugunda demete uyum oldugu sdylenebilir

v'Demet uygulamalarinin nispeten basit tutulmasiyla, veri ciktisinin giivenilir

ve demetin hem uygulanmasi hem de etkili olmasi daha olasi olacaktir









Kliniklerde kullanilan demet/onlem paketlerine
ornekler

*SKi-KDE 6nlem paketi **Basinc¢ yaralanmasi 6nleme bakim paketi
“*KI-IYE dnlem paketi “»Periferik vaskiler kateter bakim demeti
“*VIP 6nlem paketi **Cerrahi alan enfeksiyonu 6nleme demeti
**Guvenli cerrahi kontrol listesi X

*»*Clostridium difficile bakim demeti

*»*Palyatif bakim demeti



Hedefler...

* Hastaya dogrudan faydalari olmali (mortalite, morbiditede azalma gibi)
* Daha kisa yogun bakim tnitesinde kalis
* Daha duisuk finansal maliyet

e Kaynak kullaniminin iyilestirilmesi
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BMJ 2010;340:c309

RESEARCH

Sustaining reductions in catheter related bloodstream
infections in Michigan intensive care units: observational
study

Peter ) Pronovost, professor,' Christine A Goeschel, director, patient safety and quality initiatives,’
Elizabeth Colantuoni, assistant professor,' Sam Watson, senior vice president, patient safety and quality,’
Lisa H Lubomski, assistant professor,' Sean M Berenholtz, associate professor,’ David A Thompson, assistant
professor,’ David ] Sinopoli, instructor,? Sara Cosgrove, assistant professor,*J Bryan Sexton, associate
professor,’ Jill A Marsteller, assistant professor,” Robert C Hyzy, associate professor,® Robert Welsh, chief,”
Patricia Posa, special project coordinator,® Kathy Schumacher, director, quality, safety, standards and
outcomes,’ Dale Needham, assistant professor™



e Santral venoz kateter takilmasi ve yonetiminde kontrol listesi (CDC 2002)
* 5 uygulama takip ediliyor

* Takim 6ncesi el hijyeni

 Tam steril bariyer kullanimi

* %2 klorheksidin ile cilt dezenfeksiyonu

* Femoral bolgeden kacinma

e |htiyac duyulmayan kateterlerin cikariimasi



Sonug

e 61 hastane = 90 YBU Unitesi

e 1532 ay, 300310 kateter guni

» Kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyon hizi (/1000 kateter giiniinde)

Baslangic 7,7 =2 3 ay sonra 2,3 2 16-18 ay sonra 1,3 = 34-36 ay sonra 1,1

3 ayda yaklasik %68 azalma



Eradicating Central Line—Associated Bloodstream Infections Statewide: The Hawaii

Experience

Della M. Lin, MD, MS, Kristina Weeks, MHS, Laura Bauer, MPH, John R. Combes, MD, Christine T. George, MS, RN, Show less A
Christine A. Goeschel, ScD, MPA, MPS, RN, Lisa H. Lubomski, PhD, Simon C. Mathews, MD, Melinda D. Sawyer, MSN,

RN, CNS-BC, David A. Thompson, DNSc, MS, RN, Sam R. Watson, MSA MT(ASCP), Bradford D. Winters, PhD, MD, Jill A. Marsteller,
PhD, MPP, Sean M. Berenholtz, MD, MHS, Peter J. Pronovost, MD, PhD, Julius Cuong Pham, MD, PhD

First Published September 14, 2011 = Research Article = Find in PubMed = @) Check for updates
https://doi.org/10.1177/1062860611414299

Article information A

Article Information
Volume: 27 issue: 2, page(s): 124-129
Article first published online: September 14, 2011; Issue published: March 1, 2012




Sonug

e 16 hastane, 20 YBU

18 ay, 61665 kateter glinu

Kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyon hizi (/1000 kateter giiniinde)

 6.ayda %65 azalma : 1.3 2> 0.5

* 16.-18. ay izlemde %61 azalma 1.5 2> 0.6



Clinical Investigations

A multifaceted program to prevent ventilator-associated
pneumonia: Impact on compliance with preventive measures*

Lila Bouadma, MD; Bruno Mourvillier, MD; Véronique Deiler, RN; Bertrand Le Corre, RN;
Isabelle Lolom, BS; Bernard Régnier, MD; Michel Wolff, MD; Jean-Christophe Lucet, MD, PhD

Crit Care Med 2010 Vol. 38, No. 3



e Ventilator bakim demeti

* El hijyeni
e Uygulamalar 6ncesi eldiven ve

onlak kullanimi
* Bas seviyesinin yUkseltilmesi * Nazogastrik tiip yerine orogastrik
* Trakeal kaf basincinin yakin takibi tip kullanimi
* Mide distansiyonunun onlenmesi

* Agiz hijyeni



Sonug

 Tek merkez, 20 yataklh egitim hastanesi (Paris)

e 2vyil, 1649 ventilator guni

0
* Ventilator iliskili pndmoni prevelansinda /051 azalma



300 yataklh St. Luke’s Hospital, Florida
* Medikal, koroner, cerrahi ve trasplantasyon YBU
e 2000-2003 yillarinda VIP hizi 6-9/1000 ventilator gini

e Demet uygulanmasiyla VIP hizi 0.72/1000 ventilator glinine
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NNIS = National Nosocomial Infections Surveillance System.



PEDIATRICS

OFFICIAL JOURNAL OF THE AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS

Is Zero Central Line—Associated Bloodstream Infection Rate Sustainable? A
S-Year Perspective
Carmina Erdei, Linda I.. McAvoy, Munish Gupta, Sunita Pereira and Elisabeth C.
McGowan
Pediatrics 2015:135:e1485
DOT: 10.1542/peds.2014-2523 originally published online May 18, 2015;



Sonug

* Tek merkez YD YBU (Tufts Medical Center, Boston)
e Temmuz 2008 — Aralik 2013

Kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu (/1000 kateter giiniinde)

e 41->0,93 (%77 azalma)

e 2012’de ardisik 370 glin enfeksiyon sayisi 0

e 2013 ilk ceyreginde oran 3,3’e yukselmesi Gzerine alinan 6nlemlerle 600

giinden fazladir enfeksiyon sayisi 0



Neler konusacagiz?

 Demet uygulamalari nedir ve neden boyle birseye ihtiyac duyulmakta?
* Genel 6zellikleri nelerdir?

* Demet uygulamala cesitleri

* Gercekten ise yariyorlar mi?

 Ulkemizdeki giincel uygulamalar
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Sagdlik Hizmeti lliskili Enfeksiyonlar Ulusal Onlem Ulusal SHIE Sorveyansi - Sik Sorulan Sorular

Paketi (DEMET) Uygulamalari




» Ventilator lle lliskili Pnémoni Onlenme Paket
(VIP Demeti)

» Santral Kateter lle lliskili Kan Dolagimi Enfeksiyonu Onleme
Paketi (SKI-KDE Demeti)

» Uriner Kateter lle lligkili Idrar Yolu Enfeksiyonu Onleme Paketi
(Ki-IYE Demeti)



Ventilator lle lliskili Pnémoni Onlenme
Paketi

(Vip Demeti)

* Ventilator ile iliskili pndmoni gelisimindeki temel yol orofarenks sekresyonlarinin
aspirasyonudur.

* Ventilator ile iliskili pndmoninin dnlenmesi icin temel alinmasi gereken hedefler;
1. Kontamine alet kullaniminin onlenmesi,
2. Solunum-sindirim yolunun kolonizasyonunun énlenmesi,

3. Sekresyonlarin aspirasyonunun dnlenmesidir



Ventilator lle lliskili Pnémoni Onlenme
Paketi

(Vip Demeti)

L 1. Hastaya yapilacak her tiirlii miidahalede el hijyeninin saglanmasi.

2. Endotrakeal entiibasyon ve mekanik ventilasyon gerekliliginin her gun

l
_ degerlendirilmesi ve uygun olan en kisa surede ekstiubasyonun planlanmasi.

3. Sedasyon tatili uygulanmasi.

* Demetlere uyum yogun bakim

linitesi hemsiresi tarafindan giinliik
4. Yatak baginin 30-45 derecede tutulmasi. olarak kontrol listesi ile izlenmelidir.

Bu listeler aylik olarak enfeksiyon
5. Steril su ile glinlik agiz bakiminin yapilmasi. kontrol hemsiresi tarafindan kontrol
edilmelidir.
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VIP ONLEM PAKETI KONTROL LiSTES]

Ay sovads:

ProtokolT.C. Kimlilk nnimaras::

Servis:

Ventilator Daslamzwe tavihi:

Ventilatar giinii: 3 2> 8 2 10
Endotrakeal :'ul[u].m:-:._'uu ‘-‘?;j_h]ill:h-':tfﬂlﬁ. H i H U Houle wowule v u H U H U H U H U H o
venflasyon ihtivac var nu?

7 S oot [ H e n

jt_lﬂ[ﬂlﬂ: bas1 vitkseltilmes: uygun mm? H u E 'l E U U H ¥ u
(3-45 derecede)

Sedasyon tatili yapildy mu? H H H EiH E HIH H H H H
'll"'l.-|.|:': r"'_\, ]: -ckl.l.:l =

i e H UlE H H U|E H Ule H ule H uleE H U H H Uule H U
ma? {en az ax1}

Venlilator giinii: 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Endotrakeal entiibasyou ve mekank

ventilasyon thtivac: var nu? H H S HIWIE HIUIE H U H Y H i\ H & H H U
Yatak bast elevasvom uygun nm? H U H U H- U E HIUJE H U H U H U H U H U H U
Sedasyon tatilll vapld: na? H U H . W H UIE HILEE H G H U H U H U H U H .U
i"fff BBk tygta olarde. YARIGH Hile vuitle v ole v ule vigle wole ol H U H UlE H U
Ventilatér giimii: 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
Endotrakeal entiibasyon ve mekanik

R S A s s H Ule H U|E H Ule H U|le H UleE H U|E H U H U H UlE H U
ventilasyon thtivac var nu?

Yatak bas: elevasyonn uygun mu? H U H U HUWIE H WIE H H U H U H H H U
Sedasyon tatl vapald: nua? H U H U HSWUIE HULEIE H i H U H U H U H U H U
I‘lgi,zbab:m““Tgm”’iﬂmkwp’k“ H ule v ule v ule # ule v oule wuole nou H U H Ul v U

E: Evet; H: Havir; U: Uyzulanamaz




VIP - Izleme Olcutleri

* Sonuc Olcutleri
* Ventilator kullanim orani: Ventilator glinli / Hasta giin(i
* VIP hizi: VIP sayisi / Ventilatdr giinii x 1000

e Slrec oOlcutleri
* El hijyenine uyum orani: Ovma + Yikama sayisi / Firsat sayisi x 100

» Ventilasyon gerekliligi degerlendirme orani: Ventilasyon gerekliligi degerlendirilen hasta
gint / Ventilator ginti x 100

» Sedasyon tatiline uyum orani: Sedasyon tatili yapilan hasta glinii / Ventilator glini x 100

* Yatak basinin elevasyonuna uyum orani: Yatak basi 30-45 derecede tutulan hasta glini /
Ventilator guind x 100

e Agiz bakimina uyum orani: Steril su ile glinlik agiz bakimi (en az 8 saatte bir olmak tzere glinde
3 kez) uygulanan hasta glinli / Ventilator gind x 100



Santral Kateter lle iligkili Kan Dolasimi

Enfeksiyonu Onleme Paketi (SKI-KDE
Demeti

* Kateterin takilmasi ve bakimi sirasinda alinmasi gereken 6nlemlere uyum
enfeksiyon gelisiminin 6nlenmesinde bliyuk 6nem tasimaktadir

* Hastaneler kendi kosullarina gore kateter uygulayicilarini belirlemeli, egitim
birimi ve enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan deneyimli uygulayicilarin
egitmen olacagi egitim programi hazirlamalidir (kateter takimi)

* Yogun bakim unitelerinde yeterli sayida ve alaninda yetkin hemsirenin
calismasinin saglanmasi enfeksiyon kontroli acisindan esastir.

* Hemsire basina dusen hasta sayisi artikca kan dolasimi enfeksiyonlarinin arttigi
gosterilmistir



Santral Kateter lle iligkili Kan Dolasimi

Enfeksiyonu Onleme Paketi (SKI-KDE
Demeti

Santral kateter takilmas: sirasinda

-\.

{ 1. Hastaya kateter takilmasinin hemen dncesinde el hijveninin saglanmasi.

-

2. Uvgun alan (zorunlu kalmadikca femoral bilgeden kacinilmasi) |
secilmesi.

~ 3. Cilt hazirhginda tercihen %0.5-2 klorheksidin i¢eren alkol soliisvonu i
veva povidon iyot veya %70 alkol kullanilmasi;
2 ayhktan Kiiciik bebeklerde veva klorheksidin kontrendikasyonu
olanlarda alkel bazh povidon ivot veva %70 alkol kullanilmasi. y

4. Kateter takilmasi sirasinda maksimal bariyer énlemlerinin (bone,
maske, steril eldiven, steril onliik givilmesi, kateter takilacak alamn biiviik
 steril drtiilerle kapatilmasi) alinmasi.
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SANTRAL KATETER TAKILMA NLEM PAKETI KONTROL LISTES]

TMazzanm adh sovada: Prodolol T.C, mumarasa;

Srvis: Tslemin yapeldig tarih saat:

Yapalan iskem: A Yemi katster O Kilmniz kafeter wrerinden kateter depisimi

SKoripds U Juguler L Subkbaiven L) Fenvoral 1 Thzsell: Kafeter L Bradayval ) Penfaden
yerlestinden sbral kateter L) Chiia bad kateberlens O Parl

SE Ewllamm amade: JHdraswondilay J0ovaliz JdPokwomer afer katetermasnoan OV

SK ralolma ekl JAcil JEknRD

5K takan kisi: O Arastoma poreviisl 3 Oerstimwyesi O Uzman Ty O Tiger

SK takona bslemd Uk atrishmde baganb oldu wme? 0 Eved 2 Hawr

CArisim hasan=sz obdn ise katererd sakan kisi degisei w7 O Tovet A Masr

Eoarererl ralcan idsd bleme baglamadan tnee asngudald bslemierden bapglerinl vapn?

B Inyvern sagiads 1 Fuet A Hawe
Cilt antisepeisi saglac < Eved = Hayy
Cildin kamamasin bekladi 3 Eued R EL
Husti s e kapatan by ok el Orrid kullands sa? 0 Ever 1 Hivax
Fareteri talzan kisi islem araznda asa@dakilerden hangilevim kulland?
Steril ¢ldiven = Twet = Maynr
Slenl andilk 2 Ewvel Jd Hayu
Bone  Evet  Haya
hlaske = Exet = Hayir
Kareteri takan kisi Blem isleimn boyunca salamn serlitesing koiude ma?
o Evet < Hamr
Kateteri talcan Kgve vandum eden persone] asagelakilenien angibeaing Eulbanads?
Sleil eldiven L Evedt - Hayu
Senl afik A Evet o Hayst
Bone = Evet = Havar
hlaske U Evet = Hayuw

Earererl takan ksive vardun eden lsler 15lem borunca sabamm seericesing koredy mu?

o Bvet < Hapar

Ilem tanamlandiltan sonr kateter talalan biikge steril pansuman de kapatdd ma?

o Bt < Hapr
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Central Line Insertion Care Team Checklist

Date Time | AZcvenanarapn

TYOL OF LS PLACSD REWIRE LOCATION OF LG # OF UNERS
CRITICAL STEPS Yes | Yes with Ramincer

Duectons: The Assstant completes ths checki=t by ndicatng with a checkmark i the v

appecpiata column when The sk is padoemad, ¥ 1he jask ia Not paremed, 5 Cormment (¥ No-add a

must be added. The Supervisor may dleo function as e Assistard who compietes thes fonm, comment)

1. Perform a tme out using the informed consent form |

2. Clean hands i
3

Wear cap, mask, stenle gown/gloves, and eye protection f n
contact with Or crossng the sterile fiskd *at any time dunng ho

procedurs
a. All others antering the room dunng the procedure must wear
cap and mask.
4. Prep site with chiorhexidine and let air try. (*See inslroctions) |

5. Drape patient kom head 1o loe using stenle technigque |

6. Prepare catheter by pre-flushing and clamping all lumens not in
use during procedure.

7. Piace patient in rendelenburg position unless contrandicaled
(2.q., increasad ICP) or # femeral/ PICC (place supme and fiM)

8. Maintan sterile feld i

Ensure grasp on guide wire is mamtained thrcughout procedure
and removed post procedure.

10, Aspirate blood from all lumens, Bush, and apply sternle caps i

11. Ensure venous placement. (*Ses instructions) |

12. Clean site with chlorhexicine, apply sterile dressing, and apply
sterde caps on all hubs

Operator Supervisor Assistant

Comments




=,
Santral Kateter lle ! * Primer ve sekonder devamli inflizyon setlerinin 72-96 saatten

EnfekSiyonu 6“'9’ once rutin olarak degistirilmesine (lipid, kan veya kan Grinleri

Demeti uygulanan setler vb. harig) gerek yoktur.

T o AralikliinfUzyon setleri 24 saatte bir degistirilmelidir. Parenteral
beslenme sollisyon (total parenteral beslenme karisimlari ve
Ill*i_K“t’f*“?" ve baglantilarma he aminoasit/dekstroz formilasyon) setleri en gec 24 saatte bir

Jyeninin saglanmasi. degistirilmelidir.

 Tek basina inflze edilen IV lipid emtulsiyon setleri 12 saatte bir
2. Giinliik olarak kateter gerek degistirilmelidir.
e Transflizyon uygulama seti her bir Gnitenin tamamlanmasindan
sonra veya her 4 saatte bir degistirilmelidir.
Eger 4 saat icerisinde birden fazla tnite kan/kan triinG infiize
edilecekse, transfuzyon seti 4 saatlik bir periyod icin
kullanilabilir

3. Kateter baglanti noktalarm
saglanmas1®.

4. Pansuman degisimlerinin uyg
~uygun yapimasr=*.

5. infiizyon setlerinin standart degisim siirelerine
‘_ uvulmasi***#,



."1 el B
[ =] bk saG UG
¥ LA GENEL WIDORLGE
o

ar o e TG SAGLIK BAKANLIGH

SKI-KDE ONLEM PAKETI KONTROL LISTESI

Ach sovad:

ProtokolT.C. Kimlik numarasi:

e L i

Santral Kateter baslan= tarihi:

E: Evet; H: Hayir

Sk giimii:

i

=

8

b

11

13 | 14

17

18

21

Ginlik kateter gerekliliZinin
degerlendirilmest vapildi mm?

Im

H

(iR
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E|H

E|H

I

|1]

E

H

£

H

E|H

E|H

E

19 |20
H

E|H

Eateter ve baZlantilarma her
erisim dncesi €l hijyeni saZlandi
o7

;S

H

H

H

i

i)

HQE

=l

H

=

H

(H

H

Kateter ve baglanhilarma her
erisim sonrasmda el hijyveni
saflands ou?

I

o=

H

a3}

=l

el

Eateter baglantt nokralarimn
dezenfeksivonn sagland: om?

I

I

I

fr

Eateter baZlantt nokialarina

wygulanan dezenfektanin
mzast beklendi mi?

I

[

Pansnman defisomi uysun
siklikra vapilds nu?

[ H

H

i)

H

)

H

H

B |-H

Pansuman degizimi aseptik
teknikle yapildy i ?

I

m

I

T

Pansuman degisiminds aseptik
olarak =205 Klorheksidin
iseren alkol soliisyonu
kullamidiim?

i

i

H

H

m

Antisephik soliisvonun kurumnas:
beklendi n?

=

R

H

s | H

i

T

H

]

H

'IT

5|

E|H

H

Setler standmtlasnnlims sirede
dedistirild ad?

=

| H

H

H

H

H

[T

H

H

£l

H

E |'H
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SKI-KDE - Izleme Olcutleri

* Sonuc Olcutleri
 Santral kateter kullanim orani: Santral kateter glinli / Hasta glin(i
* SKi-KDE hizi: SKI-KDE sayisi / Santral kateter giinii x 1000

 Surec olcutleri
* El hijyenine uyum orani: Ovma + Yikama sayisi / Firsat sayisi x 100

* Kateter takilmasinin hemen oncesinde el hijyeni saglanma orani: Takilmadan hemen 6nce el
hijyeni saglanan kateter sayisi / Takilan kateter sayisi x 100

* Uygun alan se¢ilme orani: (Toplam takilan kateter sayisi — Takilan femoral kateter sayisi) /
Toplam takilan kateter sayisi x 100

* Uygun cilt hazirligi orani: Uygun cilt hazirhigi yapilarak takilan kateter sayisi / Takilan toplam
kateter sayisi x 100

* Maksimum bariyer 6nlem orani: Maksimum bariyer dnlem alinarak takilan kateter sayisi /
Takilan toplam kateter sayisi x 100



SKI-KDE - Izleme Olcutleri

e Stirec olcutleri (devam)

 Kateter ve baglantilarina her erisim 6ncesi el hijyeni uyum orani: Oncesinde el hijyeni
saglanan erisim sayisi / Toplam erisim sayisi x 100

» Kateter ve baglantilarina her erisim sonrasinda el hijyeni uyum orani: Sonrasinda el hijyeni
saglanan erisim sayisi / Toplam erisim sayisi x 100

 Giinliik kateter gerekliliginin degerlendirilme orani: Gerekliligi degerlendirilen kateter giinii /
Toplam kateter glnu sayisi x 100

 Kateter baglanti noktalarinin uygun dezenfeksiyonunun saglanma orani: Oncesinde uygun
dezenfeksiyon saglanan erisim sayisi / Toplam erisim sayisi x 100

* Uygun pansuman degisimi orani: Uygun pansuman degisimi yapilan kateter sayisi / Toplam
kateter sayisi x 100

* infiizyon setlerinin standart degisim siirelerine uyum orani: Standart siirede degistirilen
inflizyon seti sayisi / Uygulanan inflizyon seti sayisi x 100



Uriner Kateter lle lliskili idrar Yolu
Enfeksiyonu Onleme Paketi (KI-lYE Demeti)

* Ki-IYE’lerin 6nlenmesinde en temel basamak gereksiz triner kateter kullaniminin
onlenmesidir

* Bu nedenle Uriner kateterizasyon icin endikasyon varliginin degerlendirilmesi ve
endikasyon ortadan kalkar kalkmaz kateterin cikarilmasi gerekir

* Uzamis kateterizasyon, kadin cinsiyet, yaslilik ve immuinstpresyon semptomatik
idrar yolu enfeksiyonlariicin risk faktorleridi



Uriner Kateter lle lliskili idrar Yolu
Enfeksiyonu Onleme Paketi (KI-lYE Demeti)

Uriner kateter takilmas: sirasinda

1. Uriner kateter gerekliliginin degerlendirilmesi.

2. Uriner katetere alternatif véntemlerin (kondom kateter, aralikh
kateterizasvon, hasta alt bezi vb) degerlendirilmesi.

3. Uriner Kkateter uvoulamasimin el hijveni ve aseptik teknige (steril
eldiven, sterdl ortil, steril gazh bez ve iiretral mea temizligi icin antiseptik
soliisyon  kullanilmasi) uyumla hirlikte iki saghk calbisam tarafindan
uygulanmasi.
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TRINER KATETER TAKILMA ONLEM PAKETI KONTROL LISTESI

Hastanin adi soyad: Protokol/T.C. numaras:

Servis: Islemin yapildig tarih/ saat:

Uriner kateter gerelkli mi?  Evet Jd Havir

Uriner katetere alternatif var om? 1 Evet U Havir

Uriner kateter uygulamasi éncesi el hijyeni saglands mi? 1 Fvet O Hayir

Uriner Kateter aseptik teknige (steril eldiven, steril irtii, steril gazh bez ve iiretral mea

temizligi icin antiseptik soliisyon kullamilmasi) uyvgun yapildi nm? J Evet J Havir

Uriner kateter uveulamasi iki saghk cahsam tarafindan nm uvegulandi? 4 Ever J Havir

Uriner Kateteri takan 2. kisi: 2 Arastima gorevhist 1 Ogretim fiyesi d Uzman Dr U

Uriner kateter uvgulamasi sonrasi el hijyveni saglandr nm? 1 Evet ] Hawir




Uriner Kateter lle lliskili idrar Yolu
Enfeksiyonu Onleme Paketi (KI-lYE Demeti)

Uriner kateter bakimi sirasimda

1. Kateter gerekliliginin giinliik degerlendirilmesi.

2. Uriner kateter ve toplayici sistem biitiinliigiiniin korunmas.

3. Kateter drenaj sistemi ve torbasinin mesane sevivesinin altinda
tutulmas.

4. Kateter drenaj sistemi torbasinin verden viiksek tutulmasi ve zemin
ile temas etmemesi.
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Ki IYE ONLEM PAKETI KONTROL LiSTESI
Adr sovad: Servis:

Protokol/T.C. Kimlik numarasi: Uriner kateter baslangic tarihi:

Uriner kateter giinii:

1

20

Giindiik kateter zereklilifinin
deferlendirilmes: vapildi nu?

E

H

Uriner kateter ve kateter
drena) sistemu bitinliigi
kontrol edildi mi?

H

H

Kateter drenaj sistemi ve
torhasiun mesane seviycsinn
alunda ve verden vilksek mi”

Kateter ncuna yerlestinlen
lerbamm zemnm e lemas
gimemesi saglandi nu?

Uriner kateter giinii:

[ B ]

[ ]
L

I

Giinliik kateter gereklilifinin
dederlendirilmesi vapildi na?

Uniner kateter kateter drenag
sistenu biitinliigi kontrol
edildi mui”?

Kateter drenaj sistenn ve
lorbasimn mesane seviyesim
altmda ve verden vitksek mi?

H

H

H

Kareter drenaj sistenu
1ETT|?HH1T11'H LCTENTN 1]': [ermas
clmemesi sa _Elau-:h m?

E: Evet; H: Hayir




KI-IYE - Izleme Olcutleri

* Sonuc Olcutleri
e Uriner kateter kullanim orani: Uriner kateter glini / Hasta giinii
e KI-IYE hizi: Ki-IYE sayisi / Uriner kateter giinii x 1000

 Surec olcutleri
* El hijyenine uyum orani: Ovma + Yikama sayisi / Firsat sayisi x 100

* Kateter takilmasi sirasinda gerekliliginin degerlendirme orani: Takilirken gerekliligi
degerlendirilen kateter sayisi / Takilan kateter sayisi x 100

« Uriner katetere alternatif yéntemlerin kullanilma orani: Alternatif ydntem uygulanan hasta
sayisi / Alternatif yontem ve Uriner kateter uygulanan toplam hasta sayisi x 100

« Uriner kateterin el hijyenine ve aseptik teknige uygun olarak iki personelle takilma oranu: El
hijyenine ve aseptik teknige uygun olarak iki personelle takilan kateter sayisi / Takilan kateter

sayisi x 100



KI-IYE - Izleme Olcutleri
 Surec olcutleri (devami)

e Gunliik kateter gerekliliginin degerlendirilme orani: Kateter gerekliligi degerlendirilen kateter
glni / Toplam kateter glini x 100

* Uriner kateter ve toplayici sistem biitiinliigiiniin korunma orani: Biitiinligu korunmus kateter
glini / Toplam kateter glini x 100

* Kateter drenaj sistemi ve torbasinin mesane seviyesinin altinda ve yerden yliksek tutulma
orani: Mesane seviyesinin altinda ve yerden yuksek tutulan kateter drenaj sistemi ve torba
glini / Toplam kateter glini x 100

* Kateter drenaj sistemi torbasinin zemin ile temas etmeme orani: Zemin ile temas etmeyen
torba sayisi / Toplam kateter giinli x 100



BUTUN bilesenler ES zamanli uygulanmali!

Her bir bilesene BUTUN SAGLIK CALISANLARI maksimum uyum saglamali!

Bilesenlerin uygulanmasi ve izlemi SUREKLI olmali!

Bilesenler TUM HASTALARI kapsamali!

Kontrol listeleri hastanin HEMSIRESI tarafindan doldurulmali!

Uyum SORUMLU HEMSIRE sorumlulugunda glinliik olarak izlenmeli!

Kontrol listeleri aylik bazda EKH'ye iletilmeli!

| Olgutlerin hesaplanmasi ve geribildirim EKH tarafindan yapiimali!
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Onlem Paketi Uygulamasi
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Tum bilesenleri
tim hastalarda uygula
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Kontrol listelerini aylk topla
ve EKH'ye ilet,
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v'Temel amac :Enfeksiyonlarin dnlenmesi ve kontroli

v'Hasta bakiminda kalitenin artirilmasi ve standardizasyon
v'Slirveyanstan = etkin midahaleye gecis

v'YBU —EKK isbirliginin artirilmasi

v'SHIE konusunda farkindalik olusturmak

v'Uygulamali ve hasta basi kendi kendine egitim faaliyeti

v'Cok bilesenli strateji kapsaminda = egitim,hatirlatici,giivenlik iklimi

v Etik sorumluluk ve hukuksal 6nlem



Demet uygulamalari, ekip calismasini tesvik ederek,
uyumlulugu oélcerek ve bakimi iyilestirmek igcin 6n saflardaki
ekiplere ve karar vericilere geri bildirim ve hesap verebilirlik
saglayarak hasta giivenligi “kiltiiriini” iyilestirmenin 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.






