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Sistem Egitim ve lzleme ve Hatirlatialar Kiltir
Degigimi Ofretim Geri Bildirim ve iletisim Degisimi
A 1 v — el | Ve'A ~
L7 | || JOW. || Qo] | [
Terila=21aZait" I}
easl| =S| | L LLL
' J
iNSA ET OGRET KONTROL ET TESVIK ET YASAT

Mahperi KAVAK
Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi
Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi



Sunum Plani

Saglk Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar

Onlem Paketleri

Ventilator-iliskili Pnémoni ve Onlenme

Santral Kateter iliskili Kan Dolasimi Enfeksiyonlari ve Onleme
Uriner Kateter Ile iliskili idrar Yolu Enfeksiyonu Ve Onleme
Onlem Paketi Nasil Uygulanmali?

Enine Boyuna Demet Uygulama Anketi



Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyon

Hastaya bir saglik kurumunda

“bakim yada saglik hizmeti sunulmasi sirasinda gelisen” ve o
kurumda

“basvuru sirasinda var olmayan yada kulucka déoneminde
olmayan”

taburcu olduktan sonra da ilk 10 glin icinde gelisen
enfeksiyonlardir.




Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyon

Gelismis Ulkelerde SHIE’lerin orani %5-10 iken

Gelismekte olan ulkelerde %25’lere vardigi

bildirilmektedir.

SHIE énlenebilir bir durumdur.

HEDEF: SIFIR ENFEKSIYON !!!




Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyon

> Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi verilerine gore,
hastanede yatan her 100 hastadan yaklasik 6-7’sinde en az bir
SHIE gelismektedir.

» Bu oranlar, etkili enfeksiyon kontrol programlarinin
zorunlulugunu acikca ortaya koymaktadir.

European Centre for Disease Prevention and Control. (2023). Healthcare-associated infections surveillance report. ECDC.



Onlem ve Bakim Paketi=Demeti (Care Bundle)
Yaklasimi
» Teker teker uygulanmalari halinde hastanin iyilesme sirecine

ve sonuclarina olumlu yoénde katki sagladigi bilimsel olarak
kanitlanmis bazi girisim ve midahalelerin,

» Ayri ayri uygulanmalarina oranla daha iyi sonuclar elde etmek
icin bir paket halinde, es zamanli ve eksiksiz uygulanmasidir.




Onlem Paketleri

» Birden fazla kanita dayali 6nlem paket halinde uygulanir.

» Her bilesenin eksiksiz (all-or-none) uygulanmasi hedeflenir.

ISID [PDF] Bundles in Infection Prevention and Safety Care bundles include a set of evidence-based measures that, when implemented
together, have shown to improve patient care and have a greater impact than that of ...



https://isid.org/wp-content/uploads/2018/02/ISID_InfectionGuide_Chapter16.pdf?utm_source=chatgpt.com

Onlem Paketleri

Amac
v’ Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlari (SHIE) azaltmak
v Uygulama standardi saglamak

v’ Saglik personeli uyumunu artirmak
v’ Hasta glivenligini artirmak

v' Mortalite ve morbiditeyi azaltmak

v Bakim kalitesini yukseltmek




Onlem Paketi

Temel Ozellikleri

» Kanita dayalidir.

> Olculebilirdir.

» Denetlenebilir.

» Sureklilik gerektirir.

> “Ya hep ya hic” prensibi ile uygulanir.



Onlem Paketleri

» Yogun Bakimda:

 Santral Kateter-iliskili Kan Dolasimi Enfeksiyonu (CLABSI)
 Ventilator-iliskili Pnémoni (VAP)

« Kateter-lliskili Uriner Sistem Enfeksiyonu (CA-UTI)

» Cerrahi Alan Enfeksiyonlari (SSI)

» Post-transplant DAI bakimi (Nakil sonrasi bagisikhgi
baskilanmis hastada kullanilan invaziv cihazlara bagl
enfeksiyonlarin 6nlenmesine odakli bakim)

* Her biri farkli 6nlemler icerir ve uygulama sonucu infeksiyon
oranlari dusmustur.

SpringerLink Bundle care approach to reduce device associated infections in post-living-donor-liver transplantation in a tertiary care hospital,
Eqypt | BMC Infectious Diseases | Full Text



https://bmcinfectdis.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12879-024-09525-4?utm_source=chatgpt.com

Onlem Paketleri

> Invaziv aletlerin gereksiz uygulanmamasi
» Uygulama sirasinda asepsi ve antisepsi kurallarina uyum
> Invaziv aletin en kisa siirede sonlandiriimasi

» El hijyenine uyum




SAGLIK HIZMETI iLE ILiSKILI ENFEKSIYONLAR

ULUSAL ONLEM PAKETIi UYGULAMALARI

ULUSAL ENFEKSIYON ONLEME VE KONTROL DANISMA
KURULU CALISMAST

Mart 2021, Ankara




Bakim Paketleri

> Ventilator-iliskili Pnémoni
> Santral Kateter-iliskili Kan Dolasimi Enfeksiyonu

> Kateter-lliskili Uriner Sistem Enfeksiyonu




Ventilator-iliskili Pndmoni ve Onlenme

Pneumonia
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Ventilator-iliskili Pndmoni Onlenmesi

* Mekanik ventilasyon destegindeki hastalarin %9-27’sinde

1000 ventilator guiinli basina ise 1.2-8.5 arasinda

VIP gelistigi bildirilmistir.

 Daha yuksek oranlar bildirilen calismalar da mevcut olmakla
birlikte ventilator iliskili pndmoniye atfedilen mortalite oranlari

ise % 9-13 arasinda degismektedir.




Ventilator-iliskili Pnomoni

Mekanik ventilasyona baglandiktan en az 48-72 saat sonra

baslayan pnOmoni

VIP gelisen hastalarda mortalite %36.9'a kadar cikabilmekte

Yatis sliresini ortalama 16 gun uzatmakta ve maliyetleri ciddi

oranda artirmaktadir.




Amerika Hastane Gelistirme inovasyon Agi

HRET

30 ila 45 dereceye kadar yatak EDUCATIONAL TRUST
basi ylksekligi = e

Diizenli araliklarla agiz bakimi PREVENTI
. Subglottik aspirasyon
. Dusuk hacimli MV

ABCDEF paketinin uygulanmasi




ABCDEF Bundle Kullaniimasi

A - Agrinin degerlendirilmesi, 6nlenmesi ve yonetilmesi

B - Hem kendiliginden uyanma denemeleri (SAT) hem de

spontan Solunum denemeleri (SBT)

C - Analjezi ve sedasyon secimi

D - Delirium: degerlendirin, 6nleyin ve yonetin
E - Egzersiz ve Erken Hareketlilik

F - Ailenin Katilimi ve Guclendirilmesi




VIP ONLEM PAKETI




ViP ONLEM PAKETI KONTROL LISTESI
Adi soyads:

Protokol T.C. kimlik numarasi:

Servis:

Ventilator baslangic tarihi:

Ventilator giinii:

Endotrakeal entiibasyon ve mekanik
ventilasyon ihtiyact var nmu?

Yatak bas: yiikseltilmesi uygun mu?
(30-45 derecede)

Sedasyon tatili yapild: nu? E

Az bakim uygun olarak yapilds
mu? (en az 3x1)

m
m
T

Ventilator giinii:

Endotrakeal entiibasyon ve mekanik
ventilasyon ihtiyac: var mm?

Yatak bas: elevasyonu uygun mu?

Sedasyon tatili yapild: mi?

m mim| m

A&z bakimu uygun olarak yapild:
nu?

z|z[zz Bz x|z [ |w

m mim| m
m |mim| m
m |mim| m
m mim m

Ventilator giinii:

~N
w

Endotrakeal entiibasyon ve mekanik
ventilasyon ihtiyac: var nu?

Yatak bas: elevasyonu uygun mu?

Sedasyon tatili yapilds mi?

m mim| m

A1z bakimu uygun olarak yapilds

mi?

e :::

z |zjz| = (8| = |=[=| =

m mm| m
m mm| m

m mim| m
m |mm| m

E: Evet; H: Hayir; U: Uygulanamaz




TC. SAGLIK BAKANLIGI KARTAL DR LUTFU KIRDAR SEHIR HASTANESI

YOGUN BAKIM UNITELERI VENTILATOR iLISKiLI OLAY ONLEME BAKIM DEMETI AYLIK IZLEM

YBU Adi:

Ay:

Yil:

TARIH

Yentilasyon
Gerekliligi
Degerlendirilen
Hasta Sayisi

Sedasyon Tatili
Yapilan Hasta
Sayisi

Yatak Bagi 30-45
Derecede Tutulan
Yentilatordeki
Hasta Sayisi

Steril Su lle Gunlok Agiz
Bakimi (En az 8 saatte bir
olmak Gzere gunde 3 kez)
Uygulanan Ventilatordeki
Hasta Sayisi

latordeki
Hasta Saysi
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YOGUN BAKIM ENFEKSIYONLARININ ONLENMESINDE
BAKIM PAKETLERININ KULLANIMI

Bu calismada ventilator iliskili pndmoni bakim paketi, triner kateter iliskili Griner
sistem enfeksiyonu bakim paketi ve santral venoz kateter iliskili kan dolagimi
enfeksiyonu bakim paketi kullanan bir tniversite hastanesinde Ocak 2013 - Kasim
2015 tarihleri arasinda YBU’de tedavi géren hastalarin verileri retrospektif olarak
incelendi.

Tablo 4. Bakim paketi uygulamasi esnasinda goriilen enfeksiyon oranlar:

Y L'k UK vie viP ViIP SV SV SV
Enfeksiyo Inxidans Enfeksivo Enfeksivoe Insidans Enfeksiven Enfelsdyvon Insidans
n Heer %% Dansitesd n Saves n Hun % Dansatesi Savisa Hin "% Dansitesi
(Binde) (Binde) (Bindce)
2013 537 2143 1 018 046 1 0.18 046 7 1.30 3.26
2014 396 2195 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2015 484 1629 0 0 0 0 0 O 0 0 0

SVK: Santral venoz kateter, UK: Uriner kateter. VIP: Venulator iliskil: pnémonm

Kanita dayali hasta bakiminin iyilestirilmesi ve hasta verilerinin gelistiriimesinde bakim
paketleri onemli role sahiptir. Bu paketler 6zellikle kateter iliskili enfeksiyonlarin 6nlenmesinde
basit ve etkili bir yontemdir. Bakim paketlerinin uygulamasi diinyada giderek artan siklikta
kullanilmaktadir. Bakim paketlerinin etkin bir sekilde kullanimi ile yogun bakim Unitelerinde
sifir enfeksiyon hedefi mimkinddr.

Yogun Bakim Hemesireligi Dergisi2019;23(1):27-35, Sevim SEN ve ark.
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Yogun Bakim Hastalarinda Ventilatérle iliskili Pnémoniyi
Azaltmak Icin Ventilatdr Paketinin Kullanimi ve Personel Egitimi

24 ay suren, baslangi¢, midahale ve mudahale sonrasi donemlere ayrilan bir calisma
yirutildi. VIP insidansi ve orani, mikrobiyolojik profil, mekanik ventilasyon siiresi ve
yogun bakim Unitesinde kalis stiresi kaydedildi ve donemler arasinda karsilastirildi.

Degerlendirilen 1097 hastadan 362'si dahil edilme kriterlerini karsiladi. Baslangictaki
VAP orani 1000 ventilator giint basina 21,6 idi. Midahale sonrasi donemde bu oran
1000 ventilator glinli basina 11,6'ya disti (P = 0,01). Yogun bakim Gnitesinde kalis
suresi 36 glinden 27 gline (P = 0,04) ve mekanik ventilasyon stresi 26 giinden 21 gline
(P =0,06) dustd.




Paula Tuma ve arkadaslari;

ICU calismasinda, CLABSI, VAP ve CA-UTI oranlarinda anlamli
dusus saptandi:

v/ CLABSI %43.5 |,
v VAP %52.1 |,
v CA-UTI %65.8 |,

Pinar Avsar ve arkadaslari;
SSI bundle uygulamalari meta-analizde enfeksiyon riskini ~%45

azaltti.

PubMed A National Implementation Project to Prevent Healthcare-Associated Infections in Intensive Care Units: A Collaborative Initiative
Using the Breakthrough Series Model - PubMed

PubMed The Impact of Care Bundles on the Incidence of Surgical Site Infections: A Systematic Review - PubMed



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37077504/?utm_source=chatgpt.com
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35723958/?utm_source=chatgpt.com

Santral Kateter iliskili Kan Dolasimi
Enfeksiyonlari ve Onleme

Sag internal
Juguler Ve

Sag Atrium



Santral Kateter iliskili Kan Dolasimi
Enfeksiyonlari

» Santral kateter ile iliskili kan dolasimi enfeksiyonlari yogun
bakim unitelerinde en sik gorilen enfeksiyonlardan biridir.

» Kateterin takilmasi ve bakimi sirasinda alinmasi gereken
onlemlere uyum enfeksiyon gelisiminin onlenmesinde blylk
onem tasimaktadir.

> Kurumlar arasinda degismekle birlikte SHIE’ler arasinda genel
olarak doérduncu sikliktadir.

» Nozokomiyal primer kan dolasimi enfeksiyonlarinin %85’i
santral vendz kateterle iliskilidir.

> Duslk ve orta gelirli Gilkelerde SKI-KDE oranlari, yiksek gelirli
ulkelere gore 5 kat daha fazladir.




Santral Kateter iliskili Kan Dolasimi Enfeksiyonlar Ve
Onleme

» Santral kateter uygulayicilari ve hastanin takibinde rol alan
personelin konuyla ilgili egitim almis olmasi bu uyumun
artirilmasi acisindan cok onemlidir.

» Uygulayicilar egitim programina katilmadan kateter uygulama
ve takibinde gorev almaya baslamamalidir.



SKI-KDE ONLEM PAKETI

Santral kateter takilmas: sirasinda




Maximal barrier

Islem sirasinda ASEPTIK teknige uyuldugunu denetleyen bir gézlemci olmali ve
kontrol listeleri kullanilmalidir
* Gozlemci aseptik stirecte kirilma olursa islemi durdurmalidir.




Santral kateter bakim sirasinda
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 SANTRAL KATETER TAKILALA ONLEM PAKETI KONTROL LISTESI

Hastanan ads soyada: Protokol T.C. numarasa:
Servis: Islemin yapaldiga tarihh’ sant:
Yapilan iglem: L) Yen kateter () Kilavur kateter tizernnden kateter degizana

SK tipi: O Juguler (J Subklavven (J Femosal ) Tunell: kateter (J Brakival () Penferden
yerlestinlen santral kateter () Orta hat kateterlen: O Port

SK kullanun amaci: JHidrasyomilag UDayahiz OPulmoner arter katetenzasyomu JCVP

SK takalima sekli: (1A 1]l OEleknf

SK takan kiji: O Aragturma gérevihia (O Ogretim ives: () Uzman Dy (O Dager ... ..
SK takaina izlemi ilk girizimmde bajzarih oldu mu? O Evet O Hayxr
CGirigim bajarsz oldu ize kateteri takan kiji degizti mi” L) Evet QO Hayvwr
Kateteri takan kiji isleme bajlamadan once ajamadaki islemlerden hangilerini yapta?
El hyyem saglads J Evert J Haywr
Cilt antizepsizi saglads 3 Evet 2 Haywr
Cildin kuwrumasin: bekleds O Evet 2 Hayxwr
Hazsta fiztiini tam kapatan buyiik steril orta kallands zma” 0 Evet O Hayvar
Kateteri takan kizi izlemn sarasinda azagidakilerden hangilerini kullanda?
Stenl eldiven - Evet O Havwr
Stenl onluk 2 Evet O Hayur
Bone J Evet O Hayw
Mazke Q) Evet QO Hayar
Kateteri takan kisi izlem izslem boyunca sabanin sterlitesini korudu mu™
J Evet 3 Hayxx
Kateteri takan kijive yardun eden perzonel ajagidakilerden hangilerini kullanda?
Stenl eldiven QO Evet O Haywr
Stenl! onluk J Evet O Haywr
Bone 2 Evet O Haywr
Mazke O Evet O Hayvw
Kateteri takan kiziyve yardun eden kijiler izlem boyunca sahanin sterlitezini korudu mu®
- Evet J Haywr

Izlem tamamilandiktan sonra kateter talalan bolge steril panzuman ile kapatild: ma?

= Evet o Hayar
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SKI-KDE ONLEM PAKETI KONTROL LISTESI
Adi sovad:

ProtokelT.C. kimlik numaras::

Servis:

Santral kateter baslangic tarihi:

E: Evet; H: Hayir

(]
L]
e

SK giinii: 1

n

5

8

9

10

11

I

17 3 18

19

(Griinlik kateter gerelliliFinin
degerlendirilmesi vapildi nu?

Eateter ve baglantilarna her
erizim Sncesi el hijyeni saglandi |E (H|E (E|E |E]E |E]E
m?

Eateter ve baglantilarna her
erizim sonrasnda el hijyem E|H|E|H|E|E)E H|E
saglands ou?

Eateter baglant: noltalarinm
dezenfelziyvom safland: nu?

Kateter baglant: noltalarna
uygulanan dezenfektanin E|H|E|H
krumas: bekdends ma?

I
I
(e
o
(e

Pansuman degisimi uyvenn
siklikta vapildi ou?

Pansuman defisim aseptik
telmnikle vapild: om?

Pansuman degisiminde aseptik
olarak =%0 5 Horheksidin
igeren alkol soliisyonun
kmllanildi ou?

Antiseptik soliisyonun lummas:
beldendi mi?

Setler standartlastinlims stirede
E“ﬁi;tﬂﬂldi mmi?




TC. SAGLUK BAKANLIGI KARTAL DR LUTFU KIRDAR SEHIR HASTAMNESI

YOGUN BAKIM UNITELERI SANTRAL KATATER ILISKILI KAN DOLASIMI ENFEKSIYONU ONLEME BAKIM DEMETI AYLIK

YBU Adi:

iZLEM

Ay

Yil:

TARIH

Cncesinde El
Hijyeni Saglanan
Erigim Sayisi

Sonrasinda El
Hijyeni Saglanan
Erigim Sayisi

Oncesinde Uygun
Dezenfeksiyon
Saglanan Erigim

Sayisi

Toplam
Erigim
Sayisi

Gerekliligi
Cederlendirilen

Kateter Sayisi

Toplam

Katefer

Sayisi
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> BMJ Open Qual. 2021 Feb;10(1):e001200. doi: 10.1136/bmjoq-2020-001200.

Bundle approach used to achieve zero central line—
associated bloodstream infections in an adult

cCoronary intensive care unit

Poonam Gupta . Mincy Thomas 2 Ashfaqg Patel 3 Reeba George 2 Leena Mathews 2,
Seenu Alex 2, Sii John 2 Cherlyn Simbulan 4 Ma Leni Garcia 4, Sara Al-Balushi 5,

3

Mawahib El Hassan

Eyliil 2016’da bagslatilan proje ile miidahale 6ncesi 19 ay ve miidahale sonrasi 19 ay
karsilastiriliyor

El hijyeni, maksimum bariyer 6nlemleri, %2 Klorheksidin-alkol antisepsisi,
ultrason esliginde takilma, "hepsi bir arada" kateter setlerinin kullanimi

Gunluk gereklilik sorgusu, pansuman buitinlugu ve set degisim tarihlerinin
kaydedilmesi




Uluslararasi Hastane Enfeksiyonlari Konsorsiyumu “International
Nosocomial Infection Control Consortium”; Turkiye’den merkezlerin de
katildig gelismekte olan 15 llkede SKi-KDE énlenmesine ydnelik
verileri degerlendirmistir.

* Bu uygulamalar arasinda el hijyeni uygulamasi,

e Kateter uygulamasinin deneyimli ekip tarafindan yapilmasi,

* Klorheksidinli deri antisepsi uygulamasi,

* Santral kateter gerekliliginin glinliik degerlendirilmesi

* Steril kapama ortisu kullanilmasi yer almaktadir.

Sonug olarak; SKi-KDE dnleme demetlerinin uygulanmasi, bu konuda
personele uygun ve duzenli egitimin verilmesi ve sonuclarin periyodik
olarak paylasiimasi ile SKI KDE’ye bagli mortalite hizinin %58 oraninda
azaldigi rapor edilmistir

Rosenthal, V. D., Maki, D. G., Rodrigues, C., Alvarez-Moreno, C., Leblebicioglu, H., Sobreyra-Oropeza, M., Berba, R., Madani, N., Medeiros, E. A., Cuellar, L. E., Mitrev, Z.,
Duenas, L., Guanche-Garcell, H., Mapp, T., Kanj, S. S., & Fernandez-Hidalgo, R. (2010). Impact of the International Nosocomial Infection Control Consortium (INICC) strategy

on central line-associated bloodstream infection rates in the intensive care units of 15 developing countries. Infection Control & Hospital Epidemiology, 31(12), 1264-1272.
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Abstract

Background: Central line-assoclated bloodstream Iinfections (CLABS)) are a major source of sepsis in
moaodern intensive care medicine, Some years ago bundle interventions have been introcduced to
reduce CLABSE, The use of checklists may be an additional tool to improve the effect of these bundles

en in highly specialized institutions, In this study we Investigate if the introduction of a checklist
reduces the frequency of CLABRS)

Santral venoz kateter (CVL) yerlestirme islemi icin bir kontrol listesinin uygulanmasinin etkisi
arastirdi. Hastalar kontrol listesi grubu veya kontrol grubuna ayrildi. iki grup arasinda santral
venoz kateterle iliskili kan dolasimi enfeksiyonu (CLABSI) sikhgi karsilastirildi.

Kontrol listesi grubunda insidans 1000 kateter glini basina 3,8 iken, kontrol grubunda 1000 kateter giinu
basina 5,9 idi (IRR=0,57; p = 0,001). Kontrol listesinin kullanimi ayrica kateter kolonizasyon sikligini da 6nemli
Olgtde azaltti; kontrol listesi grubunda 1000 kateter gini basina 36,3, kontrol grubunda ise 1000 kateter glinu
basina 21,2 idi (IRR=0,58; p < 0,001).

Sonug: Santral vend6z kateter yerlestirme sirasinda standartlarina uyumu artirmak
amaciyla bir kontrol listesinin kullanima sunulmasi, enfeksiyon sikligini 6nemli 6l¢tide
azaltti.




Uriner Kateter ile Iliskili idrar Yolu Enfeksiyonu
Ve Onleme




Uriner Kateter ile Iliskili Idrar Yolu Enfeksiyonu

> Kateter ile iliskili idrar yolu enfeksiyonu (Ki-IYE), en sik gériilen

SHIE’lerden birisidir.

» Uzamis kateterizasyon, kadin cinsiyet, yaslilik ve
immunsupresyon semptomatik idrar yolu enfeksiyonlariicin

risk faktorleridir.




Uriner Kateter ile Iliskili idrar Yolu Enfeksiyonu

> Uriner sistem enfeksiyonlarinin yaklasik %80’i iiriner
kateterlere bagh gelisir

 Uriner kateterizasyon endikasyonu dikkatle konulmali, gerekli
olmadikca bu uygulamadan kacinilmalidir.

e Gereksiz Uriner kateter kullanimi sikhigi: %31

> USE; hastanede kalis siresini, maliyeti, morbidite, mortalite
ve gereksiz antibiyotik kullanimini artirmaktadir.




Ki-IYE ONLEM PAKETI

Uriner kateter takalmas: sirasinda




Uriner kateter bakum sirasmda
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URINER KATETER TAKILMA ONLEM PAKETI KONTROL LISTESI

Hastanmn adi soyadu: Protokol/T.C. numarasi:

Servis: islemin vapudig tarih/ saat:

Uriner kateter gerekli mi? J Evet ) Hayir

Uriner katetere alternatif var m?  Evet ) Hayir

Uriner kateter uygulamas: éncesi el hijveni saglandi m? J Evet J Hayir

Uriner kateter aseptik teknige (steril eldiven, steril ortii, steril gazh bez ve iiretral mea
temizligi icin antiseptik soliisvon kullanilmasi) uygun vapildi m? J Evet U Hayur

Uriner kateter uygulamas: iki saghk cahsam tarafindan mi uygulandi? J Evet (J Hayir

Uriner Kkateteri takan 2. kisi: U Arastirma gorevlisi U Ogretim tiyest 1 Uzman Dr U

Uriner kateter uygulamas: sonrasi el hijveni saglandi1 m? U Evet J Hayir
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Ki-IVE ONLEM PAKETI KONTROL LiSTESI
Adi sovadi: Servis:

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

[
b

= Kateter giinii: ] s 1516l Islolwlu

L}

Giinlik kateter gereklihigimn

. = E|H|e|H)e|a)e|g)e|a)E|H]E |H]E |85|E |H|E |H]|E|H
|degerlendirilmest yapildi nu?

Unmner kateter ve kateter
drenaj sistenu bitiinliigi E|H|E|H)E|H|E|H)E|H|E|H|E|H|E |H|E|H]E|H|E|H

kontrol edild: mu?

Kateter drenaj sistemi ve
torbasimn mesane seviyesmun |E |H|E|H|E |HJE|H|E |H|E|[H|E [H|E |[H|E |H|E |H|E|H

altinda ve yerden yiksek mi?

Kateter ucuna yerlestinilen

torbanin zenun ile temas E|HJE|HJE|(HJE|HJE|(HJE|HJE|(HJE |HJE|(HJE |HJE |H

etmemesi 53 Elandi m?

Uriner k,ﬂtetergl'inii: 1212314125627 258 120030131 2 5
Gunluk kateter gereklihigimun |-\ o | o e | g le | ul e (u)e 2l e | ale (2] 2] e | 2] | =

degerlendinilmes: vapildi mm?

Uriner kateter kateter drena;

sistenu biitinlagi kontrol E|H|E|(H)E|H|E|H)E|H|E|H)E|H|E |H|E|H]E|H|E|H

edild: mu?

Kateter drenaj sistemi ve
torbasimin mesane seviyesmun |E |H|E|H|E |[HJE|H|E |H|E[H|E [H|E [H|E |H|E |H|E|H

altinda ve verden vilksek mi?

Kateter drenaj sistemu
torbastnin zenun ile temas elH)e|q)e |8 |H)E|H|E|(H)E|E)E |H]|E|H])E|H|E|H

etmemesi saglanda mu?

E: Evet; H: Hayir
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SBU Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi
Enfeksiyon Kontrol Komitesi

YOGUN BAKIM UNITELERI URINER SISTEM ENFEKSIYONU ULUSAL ONLEM PAKETI GUNLUK

FORM
KODU YAYIN TARIHI REVIZYON NO REVIZYON TARIHI SAYFA NO/SAYFA SAYISI
ENFR.31 28.09.2021 00 - 1/1

YBU Adi: Ay: Yil:

TARIH Gerekliligi ButdnlGgo Mesane Seviyesinin | Yerden Yiksek Tutulan Toplam

Degerlendirilen | Korunmus Kateter Altinda Tutulan Ve Zemin ile Temas Kateter

Kateter Sayisi | ve Drenaj Sistemi Uriner Kateter Etmeyen Uriner Kateter Sayisi
sayisi Drenaj Sistemi Sayisi Torbasi Sayisi

| | v | w| o] -




Prevenrting Catherter-Associated Urinary =
I'ract Infections in the Intensive Care Unit

Kateterle iliskili idrar yolu enfeksiyonunu 6nlemeye yonelik
temel stratejiler

idrar sondasi takilmasindan ¢ Aralikh kateterizasyon

kaginin. * Kateter yerlestirme ve
Yerlestirme yalnizca uygun bakimina iliskin dogru
endikasyonlar icin yapihr teknikler

Kateterlerin erken cikarilmasi ¢ Steril yerlestirme
Kontrol listesi veya glnlik plan® Kapali drenaj sistemi
Elektronik hatirlaticilar e Rutin mesane yikamasindan

Kalici kateterizasyona kaginma
alternatifler




Uriner kateter bakim demeti uyumunun kateter iliskili idrar yolu
enfeksiyonlari lizerine etkisi;

e XXX Universite Hastanesi’ndeki yogun bakim tnitelerinde Haziran
2015-Aralik 2020 tarihleri arasinda KI-IYE hizlari ve bu hizlar Gzerine
uriner kateter bakim demeti uyum oranlarinin etkisi
degerlendirilmistir.

e Demet uyumu arttikca Ki-IYE hizinin diistigiini kaydedildi. Ancak
SIR degerlerimizin >1 olmasi enfeksiyon kontrol dnlemlerimizin
vetersiz kaldigini gostermektedir. Bu sonuclar bize demet
bilesenlerinin gozden gecirilmesi gerektigini ve/veya demet uyumu
gdzleminde eksiklik oldugunu disundirmektedir. Demetler,
disiplinli ve gltivenilir bakim saglamak icin tesvik edici olabilir, ancak
genel iyilestirme stratejisinin yalnizca bir bilesenidir.

Turk Hij Den Biyol Derg. 2022; 79(3): 477-484 DOI: 10.5505/TurkHijyen.2022.79990



https://www.turkhijyen.org/eng/jvi.aspx?pdir=turkhijyen&plng=eng&volume=79&issue=3
https://dx.doi.org/10.5505/TurkHijyen.2022.79990

Uygulama Engelleri

» Tutarli uyum eksikligi
» Degisime direnc
> |s akisina entegrasyon zorluklari

» Organizasyonel faktorler

» Planlama ve liderlik eksikligi

Kulturel ve iletisim bariyerleri de uyumu azaltabilir.

SpringerLink Bundle care approach to reduce device associated infections in post-living-donor-liver transplantation in a tertiary care hospital, Eqypt | BMC
Infectious Diseases | Full Text



https://bmcinfectdis.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12879-024-09525-4?utm_source=chatgpt.com

Neden sorun oluyor?

> Onlem Paketi uygulama eksikligi
» Yerel adaptasyon zorlugu

» Egitim ve geri bildirim yetersizligi
> |zleme ve sirveyans eksikligi

> Egitim eksikligi o

Tum bu unsurlar, uyumu ve etkinligi olumsuz etkiliyor.

Cambridge University Press & Assessment Infection Control & Hospital Epidemiology (2024), 45, 13—-2027 Agustos 2024



Onlem Paketi Nasil Uygulanmali?

» Egitim verilmesi

» Yazili prosedir olusturulmasi

» Kliniklerde goriinir hale getirme
» Uygulama kontrol listeleri

» Surekli izlem ve geri bildirim Y .

BN, Bundie B

4 ‘




Egitim ve Kultir Olusturma Ym | fgl_,f"r

» Saglik calisanlarina stirekli egitim programlari
» Sik geri bildirim ve izleme sistemi
» Multidisipliner ekip yaklasimi

» Egitim ve kilttr, uyumu gliclendirerek infeksiyon oranlarini

dasurdr.

PMC Implementation Strategies for Preventing Healthcare-Associated ... The 'bundle’ strateqy has become a commonly accepted and effective
method to transfer best practices into routine clinical care [42]. Care “bundles” are simple ...



https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10044660/?utm_source=chatgpt.com

Uyum Olciimii ve Veri Takibi

* Performans gostergeleri belirleme
* Uyum icin otomatik veri toplama
e Duzenli sirveyans ve analiz

> Olcme-degerlendirme, uygulamanin sirdurtlebilirligini saglar.

ISID [PDF] Bundles in Infection Prevention and Safety Care bundles include a set of evidence-based measures that, when
implemented together, have shown to improve patient care and have a greater impact than that of ...



https://isid.org/wp-content/uploads/2018/02/ISID_InfectionGuide_Chapter16.pdf?utm_source=chatgpt.com

Liderlik ve Organizasyonel Destek

» Yonetim destegi
» Bundle sampiyonlarinin atanmasi
» Kaynak ve arac planlamasi

Liderlik, uygulamayi kolaylastirir ve direncleri azaltir.



Onlem Paketi Uygulamalarinin Faydalari

» SHIE oranlarinda disus =T 7
» Hasta giivenliginde artis | [\
» Maliyetlerde azalma (bakim, tedavi vs) m:,,;m

» Hasta kalis stiresi kisalmasi

Onlem paketleri, klinik sonuclari iyilestiren giicli araclardir.

PubMed A National Implementation Project to Prevent Healthcare-Associated Infections in Intensive Care Units: A
Collaborative Initiative Using the Breakthrough Series Model - PubMed



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37077504/?utm_source=chatgpt.com

@ Onlem Paketi uygulamalari SHIE 6nlemede etkilidir ancak

uyum sorunlari yaygindir.

f Cozim igin eqitim, izleme, liderlik ve kiiltiir 6nemli faktorlerdir.

(s Etkin Onlem Paketi uygulamasi, gtivenli, kaliteli saghk

hizmetinin anahtar unsurudur.
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ENINE BOYUNA DEMET UYGULAMALARI ANKETI|

Ulkemizdeki tim hastanelerde enfeksiyon 6nlem ve kontrol (EOK) uygulamalarinin standart bir
sekilde uygulanmasini saglamak igin ulusal “Enfeksiyon Onleme ve Kontrol Damgma Kurulu®“nun
katkilanyla invaziv aracg ile iligkili enfeksiyonlara yonelik “Saghk Hizmeti ile lligkili Enfeksiyonlar
Ulusal Onlem Paketi (Demet) Uygulamalan® kilavuzu hazirfanmig ve Mart 2021'de yayinianmugtir.
Kilavuzda 3 invaziv arag iligkili enfeksiyon (ventilator ile iligkili pnomoni, santral kateter ile iligkili
kan dolagim enfeksiyonu ve urniner kateter ile iligkili idrar yolu enfeksiyonu) igin toplam 5 adet
onlem paketi belirlenmigtir. Bunlar:

» Ventilator ile lligkili Pnomoni (VIP)
Santral Kateter ile lligkili Xan Dolasimi Enfeksiyonu (SKI-KDE)
»  Santral kateter takilmas: sirasinda
» Santral kateter bakimi swrasinda
Uriner Kateter ile lligkili Idrar Yolu Enfeksiyonu (KI-IYE)
» Uriner kateter takslmas: sirasinda
» Uriner kateter bakim sirasinda onlem paketi olmak Uzere 5 tanedir.

Saghk kuruluglaninda Ulusal Onlem Paketleri (demetler) nin uygulanabilirligi, etkililigi ve saghk ca-
higanlarinin bu uygulamalara yonelik goruglerini ortaya koymak igin 185 sorudan olusan kapsamb
bir "Enine Boyuna Demet Uygulamalar” anketi hazirlanmistir. Anket 01/01/2025 ve 28/02/2025
tarihleri arasinda ile Halk Saghg Genel MOdUrlGga (HSGM) anket platformu Uzerinden 605 enfek-
siyon kontrol hemgiresi tarafindan doldurulmustur.




Anket Sonuclari

Katilimcilar demetlerin SHIE 6nlenmesinde yararli oldudunu belirtmistir.

One cikan bulgular tiim bilesenlerin eszamanli uyqulanmasinin gerekliligi,

stirekli izlem ve geri bildirim ihtiyaci, uyum oranlarinin yiksekliginin

enfeksiyonlari azalttigi yonundedir.

Katilimcilar kontrol listelerinin zaman kaybi yaratabilecegi ve liste

doldurmanin hasta bakim kalitesini azaltabileceqgi yéniinde geri bildirimde

bulunmuslardir. Genel egilim, demetlerin hatirlatici islevinin olumlu

oldugu, bununla birlikte uygulamada zorluklarinin yasandigidir.




Anket Sonuclari

Anket, hastanelerde demet bilesenlerinin genellikle uygulandigini
ancak izlem verilerinin tutarliligi konusunda kuskular oldugunu,

Uygulamayla beraber enfeksiyon hizlarinda diistis gozlendigi
konusunda kararsizlik oldugunu,

Saglik calisanlarinin bazen 6nlem paketi uygulamalarina direnc
gosterdigi ve uyum oranlarinin gercek disi olabileceqini

Uygulamalarin egitim ve hastane yonetimi desteqiyle

guclendirilmesi gerektigi vurgulanmistir. ' 0
- |




Anket Sonuclari

> SKIi-KDE, VIiP ve KI-IYE demetleri icin yapilan ayri
degerlendirmelerde bilesenlerin uygulanmasi gerektigi
disuncesi yaygin ancak uyqulama oranlarinin klinikler
arasinda degismekte olduqu ortak gérdistiir.

> One cikan en belirgin gliclikler; izleme araclarinin uzun ve
karmasik olmasi, kliniklerde is yiikii nedeniyle form doldurma
isteksizligi ve gercek uyumun o6lctimiinde gliven sorunu
olmustur.




Anket Genelinde One Cikan Temalar : %

1. Onlem Paketlerinin Etkinligi

» Formlarin cogunlukla ezbere dolduruldugu, gercekci olmadigi
yonunde

» Kagit tzerinde %100 uyum gosterilse de uygulamada bunun
gercegi yansitmadigi disinulmekte

» Uygulamada yasanan eksiklikler nedeniyle enfeksiyon
oranlarinda beklenen disisun saglanamadigi ifade edilmekte

2. Is Yukii ve Zaman Yonetimi

» Enfeksiyon kontrol hemsireleri ve diger saglik calisanlarinin
» fazla is yuki oldugu distinilmekte

» Form doldurma stirecinin zaman kaybi olarak gorilmesi

» Ek gorevlerin enfeksiyon kontrol hemsirelerine yliklendigi
ifade edilmekte



3. Teknik ve Sistemsel Sorunlar

» Manuel veri girisinin zorlayici olmasi, hastanelerde otomasyon
eksikliginin bulunmasi

» HBYS (Hastane Bilgi YOnetim Sistemi) entegrasyonunda
yasanan sorunlar

4. Ekip is birligi ve Sorumluluk Paylagimi

» Enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin sadece hemsirelere
yiklenmesi

» Hekimlerin stirece dahil olmamasi, sorumluluk almamasi
» Hastane yonetiminin slirece yeterince destek verememesi

%
=



5. Egitim ve Farkindalik < #
> Sahada egitimlerin yetersizligi ®®ﬂ
» Calisanlarin yeniliklere karsi direnc gostermesi

» Demet uygulamalarinin sahada icsellestiriimemesi ve formalite
olarak gorulmesi

6. Oneriler ve lyilestirme Talepleri

» Enfeksiyon kontrol hemsirelerinin sayisinin artirilmasi

» Otomatik veri giris sistemlerinin gelistiriimesi

» Uygulamanin sahadaki gerceklikle uyumlu hale getirilmesi

» Hekimlerin de formlarda kendileri ile ilgili alani doldurmasi
gerekliligi




ORNEK

2023 Mart 84,62 100,00 100,00
2023 Subat 75,00 100,00 100,00
2023 Nisan 75,00 100,00 100,00
2023 Mayis 80,00 100,00 100,00
2023 Haziran 90,91 100,00 100,00
2023 Temmuz 83,33 100,00 100,00
2023 Agustos 80,00 100,00 100,00
2023 Eylul 80,00 100,00 100,00
2023 Ekim 80,00 100,00 100,00
2023 Kasim 60,00 100,00 100,00
2023 Aralik 80,00 100,00 100,00



2025 Ocak 68,75 68,75 100
2025 Subat 81,25 81,25 100
2025 Mart 78,95 78,95 89,47
2025 Nisan 77,78 77,78 77,78
2025 Mayis 81,48 100 88,89
2025 Haziran 76 100 100
2025 Temmuz 75 75 100
2025 Agustos 82,35 82,35 100
2025 Eylul 90,91 90,91 90,91
2025 Ekim 72,41 100 100
2025 Kasim 80 80 100
2025 Aralik 74 85 82



Basari icin Anahtar Noktalar

Ortak sorumluluk bilinci
Acik iletisim

Surekli egitim

Geri bildirim kulturu

Hasta glivenligi odagi




Sonuc Olarak

* Bundle uygulamalari enfeksiyonlari dnlemede etkilidir.
* Eksiksiz uygulama sarttir.
e Sureklilik basariyi getirir.

* Hasta guvenligi herkesin sorumlulugudur
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« Saglik Kurumlari SHIE’larin énlenmesine yonelik teknik ve tiim bilesenleri
ile ele almali. Bunlara invaziv alet kullanim endikasyonlari, yerlestirilmesi

ve bakimi konusunda saglik calisanlarinin egitiminin yani sira yetkinliklerin
duzenli olarak degerlendirilmesi de dahildir.

e Onlem paketi uygulamalarinin basarisi, sadece teknik uygulamalara degil;
calisan saghgini koruyan, kiltur ve egitimin icinde oldugu bir bakis acisina
baglidir.

« Onlem paketi yaklasimi saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin kontroliinde
guncel ve guclu bir yaklasim olarak 6nemini korumaktadir.

7
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*“ Bir gram onlem, bir kilo tedaviden daha
degerlidir.”

SABRINIZ ICIN TESEKKUR
EDERIM



