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ONSOZ

Saglik hizmetleri ve enfeksiyon kontrol dnlemlerindeki gelismelere ragmen saglik hizmeti
iliskili enfeksiyonlar (SHIE), 6nemini korumaya devam etmektedir. Dogrudan veya dolayli
olarak saglik hizmeti ile iligkili olarak gelisen bu enfeksiyonlarin sikligi, mortalitesi, yasam
kalitesi lizerine olumsuz etkisi, maliyeti, antibiyotik direnci gelisimine katkis1 ve getirdigi ek

saglik hizmeti yiikii ile 6nemli bir halk saglig1 sorunudur.

Ulkemizde 2005 yilinda yaymlanan “Yatakli Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol
Yénetmeligi” ile ivme kazanan SHIE’lerin 6nlenmesi ve kontrolii ¢alismalar1 kapsaminda
hastanelerimizde enfeksiyon kontrol komiteleri olusturularak enfeksiyon kontrol programlari
ve SHIE siirveyans: yiiriitiilmeye baslanmgtir. Ulusal siirveyans analizlerimiz SHIE’lerin
onlenmesi ve kontroliinde dnemli bir asama kaydettigimizi gostermektedir. Ancak geldigimiz
noktada ulusal stratejilerimiz ihtiyaglara gore giincellenip, mevcut uygulamalarimiz
gelistirilerek siirdiiriilmelidir. Bu amagla “Tiirkiye Saglik Hizmeti ile iliskili Enfeksiyonlar:

Onleme ve Kontrol Programi1 2019-2024” yayinlanmistir.

Bu program kapsaminda iilke genelinde hastanelerimizde enfeksiyon kontrol énlemlerinin
standart bir sekilde uygulanmasmi saglamak i¢in Ulusal Enfeksiyon Onleme ve Kontrol
Danigma Kurul’u tarafindan invaziv arag iliskili enfeksiyonlara yonelik “Saglik Hizmeti ile
Iligkili Enfeksiyonlar Ulusal Onlem Paketi Uygulamalar” hazirlanmistir. Bu 6nlem
paketlerinin yiiksek uyumla tiim hastanelerimizde basariyla hayata gecirilerek enfeksiyon
onleme ve kontroliindeki basarimizi daha da ileriye tasimak iimidiyle, onlem paketlerinin

olusturulmasinda emegi gecen herkese tesekkiir ederim.

Dog¢. Dr. Tolga TOLUNAY

Bakan Yardimcisi




—
XN,

Vi e
¥/

»

A

O X\ T.C.SAGLIK BAKANLIGI
‘ ¥} HALK SAGLIGI

{ - SN
\\:%,‘/./'/ GENEL MUDURLUGU
Editor
Dog. Dr. Can Hiiseyin HEKIMOGLU
Yayma Hazirlayanlar
Dog. Dr. Can Hiiseyin HEKIMOGLU
Hem. Dilek ALTUN
Hem. Esen BATIR

Hem. Emine YILDIRIM GOZEL

Onlem Paketi Cahsma Gruplar: Koordinatorii

Prof. Dr. Halis AKALIN
ViP Onlem Paketi Calisma Grubu

Prof. Dr. Halis AKALIN
Prof. Dr. Bilgin ARDA
Dog. Dr. Melda TURKOGLU

Uzm. Dr. Benhur Sirvan CETIN

Uzm. Dr. Dilek TARHAN

SKi-KDE Onlem Paketi Calisma Grubu

Prof. Dr. Giilden ERSOZ
Prof. Dr. Yesim TASOVA
Dog. Dr. Aslthan CANDEMIR ULU

Uzm. Dr. Benhur Sirvan CETIN

Uzm. Dr. Dilek TARHAN
Ki-IYE Onlem Paketi Cahsma Grubu

Prof. Dr. Bilgin ARDA
Dog. Dr. Melda TURKOGLU
Uzm. Dr. Benhur Sirvan CETIN
Uzm. Dr. Dilek TARHAN




—
PR

47 O XN T.C.SAGLIK BAKANLIGI

{7/ H &
£\ 25 )X} HALK SAGLIGI
Y 47 GENEL MUDURLUGU
* % ¥ o

™

ULUSAL ENFEKSiYON ONLEME VE KONTROL DANISMA KURULU

Prof. Dr. Emine ALP MESE (Baskan)

Saglik Bakanlig1

Bakan Yardimcisi,
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji Uzmani

Prof. Dr. Recep OZTURK
(Koordinator)

Istanbul Medipol Univeristesi

Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji Uzmani

Prof. Dr. Halis AKALIN

Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi
Hastanesi

Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji Uzmani

Prof. Dr. Bilgin ARDA

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi

Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji Uzmani

Prof. Dr. Gokhan AYGUN

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip

Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik

Fakiiltesi Hastanesi Mikrobiyoloji Uzmani

Prof. Dr. Alpay AZAP Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Hastanesi Mikrobiyoloji Uzmani

Prof. Dr. Giilden ERSOZ Mersin Universitesi T1p Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Hastanesi Mikrobiyoloji Uzmani

Prof. Dr. Hatice Rahmet GUNER Ankara Sehir Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji Uzmant

Prof. Dr. Gokhan METAN Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Hastanesi Mikrobiyoloji Uzmani

Prof. Dr. Duygu PERCIN RENDERS

Kiitahya SBU Hastanesi

T1bbi Mikrobiyoloji Uzmani

Prof. Dr. Yesim TASOVA

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Balcal1 Hastanesi

Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji Uzmani

Prof. Dr. Rahmi ORS

Konya Medova Hastanesi

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmani,
Neonatoloji Uzmant

Doc. Dr. Sebnem ERDINC

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik

Mikrobiyoloji Uzmani

Dog. Dr. Mustafa Gokhan GOZEL Saglik Bakanligi, Halk Sagligi Genel Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Miidiirliigii, Bulasic1 Hastaliklar DB Mikrobiyoloji Uzmani

Dog. Dr. Can Hiiseyin HEKIMOGLU | Saglhk Bakanligi, Halk Sagligi Genel Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Miidiirliigii, Bulasic1 Hastaliklar DB, Mikrobiyoloji Uzmant,

Saglik Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlar
Onleme ve Kontrol Birimi

Epidemiyoloji Uzmani

Dog. Dr. Melda TURKOGLU Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Uzmani,
Hastanesi Yogun Bakim Uzmani

Doc¢ Dr. Aysegiil ULU KILIC Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Hastanesi Mikrobiyoloji Uzmani

Uzm. Dr. Benhur Sirvan CETIN

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzman,
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 Uzmani

Uzm. Dr. Gamze KALIN

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi

Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji Uzmani

Uzm. Dr. Dilek TARHAN

Saglik Bakanlig1, Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirliigi, Saglikta Verimlilik,
Kalite ve Akreditasyon DB

T1bbi Mikrobiyoloji Uzmani

Hem. Dilek ALTUN

Saglik Bakanlig

Saglik Bakan Yardimcis1 Danigmani,
Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi

Hem. Hiimeyra ZENGIN

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi

Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi




s

" HALK SAGLIGI
/  GENEL MUDURLUGU

GIRiS
Saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarin (SHIE) &nemli bir morbidite ve mortalite nedeni
oldugu uzun yillardan beri bilinmektedir. SHIE’lerin ¢ogunu yogun bakim iinitelerinde yatan

hastalarda gelisen enfeksiyonlar olusturmaktadir. Enfeksiyon kontrol onlemleri ile bu

enfeksiyonlarin biiyiik bir kisminin 6nlenebilir oldugu gosterilmistir.

Onlem paketi veya demetler; tek bagma yararli oldugu kanitlanmis ve ayrica birlikte
uygulandiklarinda ayr1 ayr1 uygulanmalarindaki etkilerin toplamindan daha fazla etki gosteren
(sinerjik etki), 3-6 arasinda degisen Onleyici miidahalenin birlikte uygulanmasi temeline
dayanmaktadir. Yapilan calismalarda dnlem paketi uygulamalarinin saglik hizmeti ile iliskili

enfeksiyonlarin 6nlenmesinde yararli oldugu gosterilmistir.

Ulkemizde 11 Agustos 2005 tarihinde yayinlanan Yatakli Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon
Kontrol Yo6netmeligi geregince tiim yatakli tedavi kurumlarinda olusturulan enfeksiyon kontrol
komitelerince SHIE’lere yonelik enfeksiyon kontrol programlari uygulanmaktadir. 10 yillik
analiz sonug¢larimiza bakildiginda 6zellikle yogun bakim tinitelerinde sik goriilen santral kateter
ile iligkili kan dolasimi enfeksiyonu, triner Kateter ile iligkili idrar yolu enfeksiyonu ve
ventilator ile iliskili pndmoniler gibi enfeksiyonlarda belirgin bir azalma egilimi gézlenmistir.
2008 yilindaki ilk ulusal raporumuzdaki veriler ile karsilagtirildiginda 2017 yilinda kateter ile
iliskili kan dolasimi enfeksiyon oranlarinin yaklasik %50, idrar kateteri ile iliskili idrar yolu
enfeksiyonu oranlarinin yaklasik %65 ve ventilator ile iligkili pndmoni oranlarinin yaklasik
%70 azaldig1 goriilmiistiir. Hastalarin hastanede yatis siiresini uzatan, saglik sistemine ek ytik
getiren ve hatta 6liimlere neden olabilen bu enfeksiyonlarda istikrarli bir azalma kaydedilmesi
enfeksiyon kontrol uygulamalarinin iilke genelinde benimsenmesinin bir sonucudur. Ayrica
Diinya Saglik Orgiitii’niin 2010-2015 yillarin1 kapsayan 50 iilkenin verilerinin birlestirildigi
rapora gore iilkemizde ayn1 yillara ait yogun bakim {initelerinde en ¢ok goriilen ve mortalitesi
yiiksek 3 enfeksiyon tipinin (kan dolasimi enfeksiyonu, solunum yolu enfeksiyonu ve idrar yolu
enfeksiyonu) goriilme siklig1 daha azdir. Enfeksiyon hizlari i¢in sifir hedefe her giin daha da
yaklasilsa da, SHIE iilkemiz icin halen énemini korumaktadir. Bu nedenle yogun bakim
linitelerimizde invaziv arag ile iliskili enfeksiyonlarin Onlenmesi agisindan 6nlem paketi
uygulanmasi biiyiik onem tagimaktadir. Ventilator ile iliskili pndmoni, santral kateter ile iliskili
kan dolasimi enfeksiyonu ve tiriner kateter ile iliskili idrar yolu enfeksiyonlarinin 6nlenmesi

i¢in Ulusal Enfeksiyon Onleme ve Kontrol Danisma Kurulu’muzun katkilariyla invaziv arag ile
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iliskili enfeksiyonlarin 6nlenmesine yonelik enfeksiyon onlem paketi uygulamalart

hazirlanmistir.

Enfeksiyon onlem paketleri, etkinligi kanitlanmis 3-6 uygulamanin es zamanli uygulanmasini
icerir. Onlem paketi kapsaminda olmayan uygulamalarda mutlaka ulusal ve uluslararasi
diizeyde kabul gormiis rehberlerden yararlanilmasi gerekmektedir. Enfeksiyon kontrolii ile
ilgili tiim uygulamalara baslamadan 6nce ve uygulama tamamlandiktan sonra el hijyeninin

saglanmasinin enfeksiyon kontroliiniin temeli oldugu asla unutulmamalidir.
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“ VENTILATOR iLE iLiSKiLi PNOMONI ONLENME PAKETI
(ViP DEMETI)

k)

Mekanik ventilasyon destegindeki hastalarin %9-27’sinde, 1000 ventilator giinii basina ise 1.2-
8.5 arasinda ventilator ile iliskili pnomoni gelistigi bildirilmistir. Daha yiiksek oranlar bildirilen
caligmalar da mevcut olmakla birlikte ventilator ile iligkili pndmoniye atfedilen mortalite

oranlari ise %9-13 arasinda degismektedir (1).

Ventilator ile iligkili pnomoni gelisimindeki temel yol orofarenks sekresyonlarinin

aspirasyonudur. Ventilator ile iligskili pndmoninin onlenmesi igin temel alinmasi gereken
hedefler;

1. Kontamine alet kullaniminin 6nlenmesi,
2. Solunum-sindirim yolunun kolonizasyonunun 6nlenmesi,
3. Sekresyonlarin aspirasyonunun énlenmesidir (2).

Ventilator ile iliskili pnomoninin 6nlenmesinde farmakolojik ve farmakolojik olmayan
miidahaleler mevcuttur (3). 48-72 saatten daha fazla entiibasyon gerekecek hastalarda
subglottik sekresyonlarin drenaj1 i¢in port bulunan endotrakeal tiiplerin kullanim1 konusundaki
kanitlar orta diizeydedir (4,5). Bu miidahale erken donem pndmoninin 6nlenmesi i¢in 2005
ATS/IDSA rehberinde yiiksek kanit diizeyi ile 6nerilmistir. Siirekli subglottik sekresyonlarin
aspirasyonu i¢in uygun endotrakeal tiip temin edilebilirse kullanilabilir. Genel olarak 6nlem

paketleri diginda kalan konularda mutlaka mevcut rehberlerden yararlaniimalidir (6,7).

VIP’in 6nlenmesinde; endotrakeal entiibasyon ve mekanik ventilasyon ihtiyacinin her giin
degerlendirilmesi ve uygun olan en kisa siirede ekstiibasyonun planlanmasi, miimkiinse invazif
olmayan mekanik ventilasyonun veya yiiksek akim oksijen tedavisinin veya spontan solunum

denemelerinin tercih edilmesi, biiyiik onem tasimaktadir (4,5).

Hasta izleminde miimkiinse sedasyondan kaginilmasi, sedasyon gerekiyorsa oncelikle aralikli
puseler seklinde uygulama tercih edilmesi, aralikli puseler yeterli olmuyorsa ve inflizyon
uygulamasi gerekiyorsa sedasyon skorlamalar1 kullanilarak hafif sedasyonun hedeflenmesi,
sedasyon tedavisine her giin ara verilerek (sedasyon tatili) sedatif ilag kullanim gerekliliginin
giinliik kontrol edilmesi ve en kisa siirede sedasyonun kesilmesinin planlanmasi (miimkiinse

sedasyonun kesilmesi, giinde bir kez sedasyonun kesilerek hastanin uyandirilmasi) gereklidir
(4,5,8).
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Kontrendlkasyon yoksa yatak basiin 30-45 derecede (yar1 oturur pozisyon) tutulmasi, kanit
diizeyi diisiik olmasina karsin kolay uygulanabilir, giivenli bir uygulama olmasi nedeniyle, yeni
caligmalar yapilincaya kadar onlem paketi i¢inde yer almalidir (5,6). Bu miidahale bir¢ok
rehberde 6nerilmektedir (3,6,9).

Steril su ile giinliik agiz bakimi (en az 8 saatte bir olmak iizere giinde 3 kez) uygulamasina
bakildiginda yapilan ¢alismalar steril su ile agiz bakiminin bikarbonat ile agiz bakimina esdeger
oldugunu gostermektedir. Klorheksidin ile agiz bakiminin Kalp ve Damar Cerrahisi
hastalarinda yarar1 gosterilmekle birlikte, meta-analizlerde diger hasta gruplarinda yarari
gosterilememistir. Calismalar agiz bakimi i¢in yumusak bir fir¢a ile diglerin firgalanmasinin
yarar1 olmadigini desteklemektedir. Steril su ile 1slatilmis gazli bez (veya bu amagla hazir olarak
temin edilebilen malzemeler) ile dislerin, dilin ve agiz boslugunun silinmesi agiz bakimi i¢in

yeterli olmaktadir (5,10,11). VIP &nlem paketi toplam 5 bilesenden olusmaktadir.

ViP ONLEM PAKETI

1. Hastaya yapilacak her tiirlii miidahalede el hijyeninin saglanmasi.

2. Endotrakeal entiibasyon ve mekanik ventilasyon gerekliliginin her giin .
degerlendirilmesi ve uygun olan en kisa siirede ekstiibasyonun planlanmasi. )

3. Sedasyon tatili uygulanmasi.

-e— ™

4. Yatak basinin 30-45 derecede tutulmasi.

5. Steril su ile giinliik agiz bakiminin yapilmasi.

Demetlere uyum yogun bakim {initesi sorumlu hemsiresi tarafindan giinliik olarak kontrol
listesi ile izlenmelidir. Bu listeler aylik olarak enfeksiyon kontrol hemsiresi tarafindan kontrol

edilmelidir.
IZLEME OLCUTLERI
Sonuc olciitleri:

» Ventilator kullanim orani: Ventilator gilinii / Hasta gilinii

> VIP hiz1: VIP sayis1/ Ventilator giinii x 1000
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Siire¢ Olciitleri:

» El hijyenine uyum orani: Ovma + Yikama Sayisi / Firsat sayis1 x 100
» Ventilasyon gerekliligi degerlendirme orani: Ventilasyon gerekliligi

degerlendirilen hasta giinii / Ventilator giinii x 100

» Sedasyon tatiline uyum orani: Sedasyon tatili yapilan hasta giinii / Ventilator giinii

X 100

» Yatak baginin elevasyonuna uyum orani: Yatak basi 30-45 derecede tutulan hasta

giinii / Ventilator giinii x 100

» Agiz bakimina uyum orani: Steril su ile giinliikk agiz bakimi (en az 8 saatte bir

olmak iizere giinde 3 kez) uygulanan hasta giinii / Ventilator giinii x 100

Izlemde kullanilan &lgiitler siire¢ ve sonug 6lgiitleri olarak iki baslik altinda toplanabilir. El
hijyenine uyum orami gibi siire¢ Olciitleri 6zellikle enfeksiyon hizlarimin diisiik oldugu
durumlarda 6n plana ¢ikmaktadir. Ciinkii bu durumda enfeksiyon kontrol onlemlerindeki
kotiilesmenin enfeksiyon hizlari, standardize enfeksiyon oran1 gibi sonug 6l¢iitlerine gore daha
erken tespit edilmesi miimkiin olabilecektir. Diger bir ifade ile siire¢ Olciitlerindeki kotiilesme
ardindan sonug oOl¢iitlerindeki kotiilesmeyi doguracaktir. Bu nedenle sonug Olgiitleri siire¢
Olciitlerini de bir 6l¢iide yansitmaktadir. Ancak siire¢ dlgiitlerindeki degisimlerin tespiti daha
hizlidir. Sonug Olgiitlerindeki degisimden Once siire¢ Olclitlerine gore gerekli miidahaleler
yapilarak sonu¢ Olgiitlerinin etkilenmesi Onlenebilir. Bununla birlikte siire¢ Olgiitlerinde
gozlenen iyilesme her zaman sonug Olciitlerine yansimayabilir veya ¢ok ge¢ yansiyabilir. Bu

nedenle her iki grup 6l¢iit ile izlem zorunludur.

Buradaki sonug &lgiitleri zaten SHIE siirveyansmin bir pargas1 olarak izlenmektedir. Siire¢
olgiitleri, kontrol listeleri kullanilarak kolaylikla elde edilebilir. Bununla birlikte servislere
yapilacak bir ziyaret sirasinda da bu 6lgiitler hakkinda hizlica fikir sahibi olunabilir. Ornegin;
yatak basinin yiikseltilmesine uyum orani ziyaret sirasindaki mevcut hastalara bakilarak

kolayca hesaplanabilir.
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SANTRAL KATETER ILE ILISKIiLI KAN DOLASIMI
ENFEKSIYONU ONLEME PAKETI (SKi-KDE DEMETTI)

Santral kateter ile iliskili kan dolasimi enfeksiyonlar1 yogun bakim {initelerinde en sik goriilen
enfeksiyonlardan biridir. Kateterin takilmasi ve bakimi sirasinda alinmasi gereken 6nlemlere
uyum enfeksiyon gelisiminin O6nlenmesinde biiylik 6nem tasimaktadir. Santral Kateter
uygulayicilar1 ve hastanin takibinde rol alan personelin konuyla ilgili egitim almis olmast bu
uyumun artirilmast agisindan ¢ok énemlidir (1-4). Uygulayicilar egitim programina katilmadan
kateter uygulama ve takibinde gérev almaya baslamamalidir. Bu amagla hastaneler kendi
kosullarina gore kateter uygulayicilarini belirlemeli, egitim birimi ve enfeksiyon kontrol
komitesi tarafindan deneyimli uygulayicilarin egitmen olacagi egitim programi hazirlamalidir.
Kateter uygulamasi ve takibinde gorev alacak saglik personelinin egitim ve dgretim planinda
yer almasi gereken basliklar; intravaskiiler kateterlerin tiiriine gore kullanim endikasyonlari,
santral ve periferik kateterlerin yerlestirilmesi ve bakim prosediirleri, intravaskiiler kateter ile
iliskili enfeksiyonlar1 6nlemek igin alinmasi gereken enfeksiyon kontrol onlemleridir (2). Bu
egitimlerin maket lizerinde ve yogun bakim ortaminda pratik uygulamalarla desteklenmesi
onerilir. Egitimin bir kez ilgili personele verilmesi yeterli olmamakla birlikte stirekli egitim
seklinde siirdiiriilmesi gerekmektedir. Uygulayicilara santral Kkateterle ilgili islem
basamaklarinda yol gostermek tizere hazirlanan bir rehber, egitimin bir pargasi olarak
saglanmalidir. Her hastane enfeksiyon onleme ve kontrol programinda yer alan basliklari
iceren, kendi kosullarmi da goz Oniine alarak “intravaskiiler kateterlerin yerlestirilmesi ve
takibi” talimat1 olusturmalidir. flgili personelin rehbere ve talimatlara her an erisebilir olmasi

saglanmali, talimatlara uyumun da periyodik olarak degerlendirilmelidir (2).

Y ogun bakim {initelerinde yeterli sayida ve alaninda yetkin hemsirenin ¢alismasinin saglanmasi
enfeksiyon kontrolii agisindan esastir. Hemsire basina diisen hasta sayis1 artik¢a kan dolagimi

enfeksiyonlarinin arttig1 gosterilmistir (2, 4).

Santral kateter takilmasi invaziv bir iglemdir ve potansiyel olarak akut veya ge¢ donemde ciddi
komplikasyonlara neden olabilir. Santral kateter endikasyonlar1 ¢ok iyi belirlenmeli, gereksiz
kateter kullanimindan kagmilmalidir. Her kateter uygulamasi oncesinde kateter gerekliliginin
bir kez daha sorgulanmasinin yani sira giinliik takipte de “Hastanin santral kateter gerekliligi
devam ediyor mu?” sorusu yanitlanmali ve endikasyon gerekliligi hasta takip formlarina

islenmelidir (1-4).
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SKi-KDE 6nlem paketi santral Kateter takilmasi sirasinda ve izleminde olmak iizere iki
asamada yer alan toplam 9 bilesenden olugsmaktadir. Santral kateter yerlestirme sirasinda ve

kaldigs siirecte Snlem paketi uygulamasi ve uygulamanin kontrol listeleri ile izlenmesinin SKi-
KDE gelisimini azalttig1 gosterilmistir (1).

SKi-KDE ONLEM PAKETI

Santral kateter takilmasi sirasinda

1. Hastaya kateter takilmasinin hemen oncesinde el hijyeninin saglanmasa.

2. Uygun alan (zorunlu kalmadik¢a femoral bolgeden ka¢inilmasi)
secilmesi.

/3. Cilt hazirhginda tercihen %0.5-2 klorheksidin i¢eren alkol soliisyonu
veya povidon iyot veya %70 alkol kullanilmasi;

2 ayhktan kiiciik bebeklerde veya klorheksidin kontrendikasyonu
‘. olanlarda alkol bazh povidon iyot veya %70 alkol kullanilmasi.

\1

~ 4. Kateter takilmasi sirasinda maksimal bariyEr onlemlerinin (bone,
maske, steril eldiven, steril onliik giyilmesi, kateter takilacak alanin biiyiik

__steril ortiilerle kapatilmasi) alinmasi.

Santral kateter bakimi sirasinda

1. Kateter ve baglantilarina her erisim dncesi ve sonrasinda el
hijyeninin saglanmasi.

2. Giinliik olarak kateter gerekliliginin degerlendirilmesi.

3. Kateter baglanti noktalarinin dezenfeksiyonunun
saglanmasi*.

4. Pansuman degisimlerinin uygun sikhikta aseptik tekniklere
_uygun yapilmasr**.

5. infiizyon setlerinin standart degisim siirelerine
uyulmasi***,
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* Katetere her girisim oncesinde baglanti noktalarinin (ignesiz girisim aparati) %70 etil alkol,
povidon-iyod veya klorheksidin igeren alkol soliisyonu ile dezenfeksiyonu yapilmali ve
kurumasina izin verilmelidir. Her temas Oncesi dezenfeksiyonuna uyum saglanmasi igin
dezenfeksiyon malzemelerinin yatak kenarinda veya hasta basinda hazir bulunmasi

saglanmalidir (1-4).

** Miimkiinse %2 klorheksidin glukonat igeren seffaf, yar1 gegirgen ortii kullanilmalidir. %2
klorheksidin glukonat igeren seffaf, yar1 gecirgen ortiiler 5-7 giinde bir degistirilmelidir (2,3).
Eger hastanin alerjisi varsa veya seffaf ortii temin edilemiyorsa steril gazli bez kullanilabilir.
Steril gazli bez ve kapatici ortiiler 2 giinde bir degistirilmelidir. Ortii biitiinliigii bozulursa,
gevseme olursa, 1slanirsa, gozle goriiniir sekilde kirlenirse veya ortli altinda nem, drenaj
stvist/kan bulunursa pansuman hemen degistirilmelidir. Kateter bakim ve ortii degisim tarihi

kayit altina alinmalidir.

*** Setler, soliisyonun tipi, inflizyon siklig1 (aralikli veya araliksiz) gibi faktorlere gore rutin
olarak onerilen siirelerde degistirilir. Uriiniin veya sistemin biitiinliigiiniin bozulmas1 ya da
kontaminasyon siiphesi varliginda ise set derhal degistirilir. Primer ve sekonder devamli
inflizyon setlerinin 72-96 saatten 6nce rutin olarak degistirilmesine (lipid, kan veya kan tiriinleri
uygulanan setler vb. harig) gerek yoktur. Primer devamli sete eklenen sekonder infiizyon setleri
24 saatte bir degistirilmelidir. Cilinkii primer devamli sete eklenen bu set artik primer aralikli
inflizyon setidir. Aralikli inflizyon setleri 24 saatte bir degistirilmelidir. Parenteral beslenme
soliisyon (total parenteral beslenme karisimlar1 ve aminoasit/dekstroz formiilasyon) setleri en
gec 24 saatte bir degistirilmelidir. Tek basina infilize edilen IV lipid emiilsiyon setleri 12 saatte
bir degistirilmelidir. Transfiizyon uygulama seti her bir linitenin tamamlanmasindan sonra veya
her 4 saatte bir degistirilmelidir. Eger 4 saat igerisinde birden fazla iinite kan/kan {iriinii inflize

edilecekse, transfiizyon seti 4 saatlik bir periyod i¢in kullanilabilir (1).
Diger Oneriler

Hastaya sivi inflizyonu i¢in kullanilan set ile kateter arasinda baglanti i¢in ignesiz girisim
aparat1 yerlestirilmesi onerilmektedir (1, 5). Baglant1 noktasinda ignesiz girisim aparatlarinin
kullanilmasindaki birincil amag, aralikli infiizyon setleri ve/veya enjektorlerin katetere
baglanmasinda ignelerin ortadan kaldirilmasidir. Diger bir sebep de saglik personelinin elinden
veya cevreden kaynakli kontaminasyondan kacinmaktir. Bu nedenle sert kapak ve ii¢ yollu
musluk yerine ignesiz girisim aparatlar1 tercih edilmelidir. Bununla birlikte ignesiz girisim

aparatlarinin dis yiizeyinde bakteri kolonizasyonu olabilecegi ve islem sirasinda liimen igi
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m{i;}gbiyal bulasa neden olabilecegi unutulmamalidir. Bunu engellemek amaciyla her girisim
oncesi ignesiz girisim aparat1 %70’lik izopropil alkol, iodoforlar (povidon-iyot) ya da >% 0.5
klorheksidin igeren alkol soliisyonu ile giiglii bir sekilde ovularak dezenfekte edilmeli ve

kurumas1 beklenmelidir (2, 4).

Santral kateterlerin bakimi sirasinda kateterin calisip calismadigi, katlanma veya kateter
butiinligiinde bozulmanin olup olmadig1 ve baglanti kisimlarinin agik olup olmadigi kontrol
edilmelidir (1-5). Pansuman sirasinda kateter giris, yeri degerlendirilmelidir. Gozle goriilebilir
kizariklik, hassasiyet, sislik, akint1 ve palpasyonla agri, parestezi, uyusukluk olup olmadigi,
ortintin acilip agilmadigi degerlendirilmelidir. Bu degerlendirme santral kateterler igin giinde

bir kez yapilmalidir.

Kateter fonksiyonunu degerlendirmek ve komplikasyonlar1 6nlemek i¢in infiizyon dncesinde
ve sonrasinda (ilag inflizyonu, kan alimi, kan transfiizyonu, TPN ve lipit inflizyonu 6ncesi ve
sonrasinda) tek kullanimlik yikama sistemleri ile yikama yapilmasi gereklidir (1, 5). Tim
vaskiiler girisim cihazlarmi yikamak ve kilitlemek icin tek dozluk sistemlerin (tek dozluk

flakonlar veya kullanima hazir tek kullanimlik steril yikama enjektorleri) kullanilmasi 6nerilir.

Demetlere uyum yogun bakim {initesi sorumlu hemsiresi tarafindan giinliik olarak kontrol
listesi ile izlenmelidir. Bu listeler aylik olarak enfeksiyon kontrol hemsiresi tarafindan kontrol

edilmelidir.
IZLEME OLCUTLERI
Sonug olgiitleri:

» Santral kateter kullanim oran1: Santral kateter giinii / Hasta giinii
> SKI-KDE hizi: SKi-KDE sayis1 / Santral kateter giinii x 1000
Siire¢ Olgiitleri:

» El hijyenine uyum orani: Ovma + Yikama sayisi / Firsat sayist x 100

» Kateter takilmasinin hemen 6ncesinde el hijyeni saglanma orani: Takilmadan hemen
once el hijyeni saglanan kateter sayis1 / Takilan kateter sayisi x 100

» Uygun alan segilme orani: (Toplam takilan kateter sayist — Takilan femoral kateter
sayist) / Toplam takilan kateter sayis1 X 100

» Uygun cilt hazirlig1 orani: Uygun cilt hazirhigr yapilarak takilan kateter sayisi / Takilan
toplam kateter sayis1 X 100
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» Maksimum bariyer onlem orani: Maksimum bariyer onlem alinarak takilan kateter
sayist / Takilan toplam kateter sayis1 x 100

> Kateter ve baglantilarina her erisim &ncesi el hijyeni uyum orani: Oncesinde el hijyeni
saglanan erigim sayis1 / Toplam erigim sayis1 x 100

» Kateter ve baglantilarina her erisim sonrasinda el hijyeni uyum orani: Sonrasinda el
hijyeni saglanan erigim sayis1/ Toplam erigim sayist x 100

» Giinliik kateter gerekliliginin degerlendirilme orani: Gerekliligi degerlendirilen kateter
glinii / Toplam kateter giinii sayis1 x 100

> Kateter baglanti noktalarinin uygun dezenfeksiyonunun saglanma orani: Oncesinde
uygun dezenfeksiyon saglanan erisim sayist / Toplam erisim sayist 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 sayis1 / Uygulanan infiizyon seti sayis1 x 100

Izlemde kullanilan dlgiitler siire¢ ve sonug dlgiitleri olarak iki baslik altinda toplanabilir. El
hijyenine uyum oranm gibi siire¢ Olgiitleri 6zellikle enfeksiyon hizlarmin diisiik oldugu
durumlarda 6n plana ¢ikmaktadir. Ciinkii bu durumda enfeksiyon kontrol énlemlerindeki
kotiilesmenin enfeksiyon hizlari, standardize enfeksiyon orani gibi sonug dlgiitlerine gore
daha erken tespit edilmesi miimkiin olabilecektir. Diger bir ifade ile siire¢ Olciitlerindeki
kotiilesme ardindan sonug Olgiitlerindeki kotiilesmeyi doguracaktir. Bu nedenle sonug
Olciitleri siire¢ Olciitlerini de bir Olclide yansitmaktadir. Ancak siire¢ Olgiitlerindeki
degisimlerin tespiti daha hizlidir. Sonug 6l¢iitlerindeki degisimden 6nce siire¢ dlgiitlerine
gore gerekli miidahaleler yapilarak sonug Olciitlerinin etkilenmesi 6nlenebilir. Bununla
birlikte siire¢ Ol¢iitlerinde gozlenen iyilesme her zaman sonug 6lgiitlerine yansimayabilir

veya ¢ok gec yanstyabilir. Bu nedenle her iki grup 6lgiit ile izlem zorunludur.

Buradaki sonug &lgiitleri zaten SHIE siirveyansinin bir parcasi olarak izlenmektedir. Siirec
olgiitleri kontrol listeleri kullanilarak kolaylikla elde edilebilir. Bununla birlikte servislere
yapilacak bir ziyaret sirasinda da bu Olciitler hakkinda hizlica fikir sahibi olunabilir.
Ornegin uygun alan segilme oram ziyaret sirasindaki mevcut hastalara bakilarak kolayca

hesaplanabilir.
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URINER KATETER iLE ILISKILi iDRAR YOLU
ENFEKSIYONU ONLEME PAKETI (Ki-IYE DEMETI)

Kateter ile iliskili idrar yolu enfeksiyonu (Ki-IYE), en sik goriilen SHIiE’lerden birisidir. Bu
enfeksiyonlar; hastanede kalis siiresini, maliyeti, morbidite, mortalite ve gereksiz antibiyotik
kullanimini artirmaktadir. Uzamis kateterizasyon, kadin cinsiyet, yaslilik ve immiinsiipresyon
semptomatik idrar yolu enfeksiyonlari igin risk faktorleridir. Drenaj sisteminin biitiinliigiiniin
bozulmasi, kateterin deneyimsiz kisiler tarafindan takilmasi, kateterin takilmasi ve bakimi
sirasinda asepsi kurallarma uyulmamasi da Ki-IYE’lerin gelismesinde etkili faktorlerdir. Ki-
IYE’lerin énlenmesinde en temel basamak gereksiz iiriner kateter kullaniminin nlenmesidir.
Bu nedenle iiriner kateterizasyon icin endikasyon varliginin degerlendirilmesi ve endikasyon

ortadan kalkar kalkmaz kateterin ¢ikarilmasi gerekir.

Rehberlerde Ki-1YE’lerin 6nlenmesinde kateter takilmasi sirasinda ve takildiktan sonrast igin
farkli kanit diizeylerine sahip Oneriler bulunmaktadir. Kateter takilmadan &nce
endikasyonunun degerlendirilmesi, kondom kateter ya da aralikli kateter gibi {iriner kateter
alternatiflerinin g6z Oniinde bulundurulmasi, lriner kateter ve kapali drenaj sisteminin
biitiinliiglinlin degerlendirilmesi, hastanin yasina, altta yatan hastaligina gore en dar liimenli
kateterin segilmesi, kateter uygulamasinin el hijyeni ve aseptik teknige tam uyumla iki saglik
calisani tarafindan yapilmasi, kateterin egitimli personel tarafindan takilmasi, kateterin uyluk
veya Karm bolgesine sabitlenmesi, kateter uygulama giiniiniin kaydedilmesi Ki-IYE’lerin

onlenmesinde etkili enfeksiyon kontrol 6nlemleridir.

Uriner Kkateter izlem basamaklari; kateter gerekliliginin giinliik degerlendirilmesi, her
defekasyon sonrasi kateter ¢evresi bakiminin uygun sekilde yapilmasi, kateter drenaj sistemi
ve torbasinin mesane seviyesinin altinda ve yerden yiiksekte tutulmasi, kateterin sabitlendigi
uyluk veya karin bolgesinin her ndbette kontrol edilmesi, drenaj setinin kivrilmamasina ve iki
saatten uzun klempli kalmamasina dikkat edilmesi, idrar torbalarinin temiz toplama kaplarina
(her hasta i¢in ayr1 veya kullanildiktan sonra dekontaminasyonu yapilmis) bosaltilmasini

kapsar.

KI-IYE 6nlem paketi iiriner kateter takilmast sirasinda ve izleminde olmak iizere iki asamada
yer alan toplam 7 bilesenden olusmaktadir. Kateter takilmasi sirasindaki bilesenler her tiriner
kateter i¢in bir kez uygulanacak olup izlemde yer alan bilesenler giinliik olarak

uygulanmalidir.

16




LEEEN
A X3 T.C.SAGLIK BAKANLIGI
%"‘a%s“‘:; HALK SAGLIGI

N\Y 47 GENEL MUDURLUGU

b & ¥

Ki-iYE ONLEM PAKETI

Uriner Kkateter takilmasi sirasinda

[ 1. Uriner kateter gerekliliginin degerlendirilmesi. J

e D

2. Uriner katetere alternatif yontemlerin (kondom kateter, arahikh
kateterizasyon, hasta alt bezi vb) degerlendirilmesi.

3. Uriner kateter uygulamasmn el hijyeni ve aseptik teknige (steril
eldiven, steril ortii, steril gazh bez ve iiretral mea temizligi i¢in antiseptik
soliisyon kullamlmasi) uyumla birlikte iki saghk cahsani tarafindan
uygulanmasi.

Uriner kateter bakimi sirasinda

{ 1. Kateter gerekliliginin giinliik degerlendirilmesi.

( 2. Uriner kateter ve toplayici sistem biitiinliigiiniin korunmas.

3. Kateter drenaj sistemi ve torbasinin mesane seviyesinin altinda
tutulmasi.

.

4. Kateter drenaj sistemi torbasinin yerden yiiksek tutulmasi ve zemin
ile temas etmemesi.

Demetlere uyum yogun bakim iinitesi sorumlu hemsiresi tarafindan giinliik olarak kontrol
listesi ile izlenmelidir. Bu listeler aylik olarak enfeksiyon kontrol hemsiresi tarafindan kontrol

edilmelidir.
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IZLEME OLCUTLERI
Sonuc olgiitleri:

> Uriner Kateter kullanim oran1: Uriner kateter giinii / Hasta giinii
» KI-IYE hiz1: Ki-IYE sayis1 / Uriner kateter giinii x 1000
Siire¢ Olciitleri:

» El hijyenine uyum orani: Ovma + Yikama Sayis1 / Firsat sayist x 100

» Kateter takilmasi sirasinda gerekliliginin degerlendirme orani: Takilirken gerekliligi
degerlendirilen kateter sayis1 / Takilan kateter sayis1 x 100

> Uriner katetere alternatif yontemlerin kullanilma orani: Alternatif yontem uygulanan
hasta sayist / Alternatif yontem ve iiriner kateter uygulanan toplam hasta sayisi x 100

> Uriner kateterin el hijyenine ve aseptik teknige uygun olarak iki personelle takilma
orani: El hijyenine ve aseptik teknige uygun olarak iki personelle takilan kateter sayisi
| Takilan kateter sayist x 100

» Giinliik kateter gerekliliginin degerlendirilme orani: Kateter gerekliligi degerlendirilen
kateter giinii / Toplam kateter giinii x 100

> Uriner kateter ve toplayici sistem biitiinliigiiniin korunma orani: Biitiinliigii korunmus
kateter giinii / Toplam kateter giinii x 100

» Kateter drenaj sistemi ve torbasinin mesane seviyesinin altinda ve yerden yiiksek
tutulma orani: Mesane seviyesinin altinda ve yerden yiiksek tutulan kateter drenaj
sistemi ve torba giinii / Toplam kateter giinii X 100

> Kateter drenaj sistemi torbasinin zemin ile temas etmeme orani: Zemin ile temas

etmeyen torba sayis1 / Toplam kateter giinii X 100

Izlemde kullanilan Slgiitler siire¢ ve sonug Slgiitleri olarak iki baslik altinda toplanabilir. El
hijyenine uyum orani gibi siire¢ Olgiitleri 6zellikle enfeksiyon hizlarmin diisiik oldugu
durumlarda 6n plana ¢ikmaktadir. Ciinkii bu durumda enfeksiyon kontrol 6nlemlerindeki
kotiilesmenin enfeksiyon hizlari, standardize enfeksiyon orani gibi sonug 6l¢iitlerine gore daha
erken tespit edilmesi miimkiin olabilecektir. Diger bir ifade ile siire¢ dlciitlerindeki kotiilesme
ardindan sonug oOl¢iitlerindeki kotiilesmeyi doguracaktir. Bu nedenle sonug Olgiitleri siireg
Ol¢iitlerini de bir 6l¢iide yansitmaktadir. Ancak siire¢ Olgiitlerindeki degisimlerin tespiti daha
hizlidir. Sonug Olgiitlerindeki degisimden Once siire¢ Olgiitlerine gore gerekli miidahaleler

yapilarak sonug¢ Olgiitlerinin etkilenmesi Onlenebilir. Bununla birlikte silire¢ Olciitlerinde
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gozlenen iyilesme her zaman sonug Olglitlerine yansimayabilir veya ¢ok ge¢ yansiyabilir. Bu

nedenle her iki grup 6lgiit ile izlem zorunludur.

Buradaki sonug &lgiitleri zaten SHIE siirveyansinin bir pargasi olarak izlenmektedir. Siirec
oOlgiitleri kontrol listeleri kullanilarak kolaylikla elde edilebilir. Bununla birlikte servislere
yapilacak bir ziyaret sirasinda da bu &lgiitler hakkinda hizlica fikir sahibi olunabilir. Ornegin
kateter ucuna yerlestirilen torbanin zemin ile temas etmeme orani ziyaret sirasindaki mevcut

hastalara bakilarak kolayca hesaplanabilir
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ViP ONLEM PAKETI KONTROL LiSTESI
Adi soyadi:

Protokol/T.C. kimlik numarasi:

Servis:

Ventilator baslangic tarihi:

Ventilator giinii: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Endgtrakeal .en.tubasyon ve mekanik E H uleE 1 U Houle v U H U H U H U H U H U H U
ventilasyon ihtiyaci var m1?

" . . >
Yatak basi yiikseltilmesi uygun mu? E H uleE 1 U Houle v U H U H U H U H U H U H U
(30-45 derecede)
Sedasyon tatili yapildi m1? E H U[E H U H U|IE H U H U H U H U H U H U H U
Az balami uygun olarak yapildi | ¢ Bl e -y B H U|E H U H U H U H U H U H U H U
mi? (en az 3x1)
Ventilator giinii: 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Endgtrakeal .en.tubasyon ve mekanik E H uleE 1 U Houle v U H U H U H U H U H U H U
ventilasyon ihtiyaci var m1?
Yatak basi elevasyonu uygun mu? E H U[E H U H U|JE H U H U H U H U H U H U H U
Sedasyon tatili yapildi mi1? E H U[E H U H U|E H U H U H U H U H U H U H U
Az balami uygun olarak yapildi | ¢ Bl ey B H U|E H U H U H U H U H U H U H U
Ventilator giinii: 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
Endgtrakeal 'en'tubasyon ve mekanik E H uUuleE v U H ule H U H U H U H U H U H U H U
ventilasyon thtiyaci var m1?
Yatak basi elevasyonu uygun mu? EH U[E H U H U|JE H U H U H U H U H U H U H U
Sedasyon tatili yapildi mi1? E H U[E H U H U|E H U H U H U H U H U H U H U
Ag1z balami uygun olarak yapildi | - SSSSEE ¢ SO H U|E H U H U H U H U H U H U H U

E: Evet; H: Hayir; U: Uygulanamaz
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Adi soyada: Servis:
Protokol/T.C. kimlik numarasi: Santral kateter baslangig tarihi: E: Evet; H: Hayir
SK giinu: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011112 |13 1141511617118 )] 19120 ] 21

Giinliik kateter gerekliliginin
degerlendirilmesi yapildi mi1?

Kateter ve baglantilarina her
erisim Oncesi el hijyeni saglandi |[E H|{E H|E H|E HJE H|E H|E H|E HJE H|E H|E HJE H|E HJE H|E H|E H|E H]JE H|E H|E H]JE H
mi1?

Kateter ve baglantilarina her
erisim sonrasinda el hijyeni E HJE H|E H|E H]JE H|E H|E H|JE HJE H]E H]JE HJE HJE H]E H|E H|JE H|JE HJE H]JE HJE H|E H

saglandi m1?

Kateter baglant1 noktalarinin
dezenfeksiyonu saglandi mi1?

Kateter baglanti noktalarina
uygulanan dezenfektanin E'H|E. H|E H|]E ' H|E H]JE H]E H|E H|JE H]E HJE H|E H|E H]JE H]JE H]JE H|E H|E HJE HJE H|JE H
kurumasi beklendi mi?

Pansuman degisimi uygun
siklikta yapildi m?

Pansuman degisimi aseptik
teknikle yapildi mi1?

Pansuman degisiminde aseptik
olarak >%0.5 klorheksidin
igeren alkol soliisyonu
kullanildi m?

Antiseptik soliisyonun kurumasi
beklendi mi?

Setler standartlastirilmis stirede
degistirildi mi?




Adi soyadi:

Protokol/T.C. kimlik numarasi:

Servis:

Uriner kateter baslangic tarihi:

Uriner kateter giinii:

6 7 8

10

11

Giinliik kateter gerekliliginin
degerlendirilmesi yapildi m1?

H

Uriner kateter ve kateter
drenaj sistemi biitinligii
kontrol edildi mi?

Kateter drenaj sistemi ve
torbasinin mesane seviyesinin
altinda ve yerden yiiksek mi?

Kateter ucuna yerlestirilen
torbanin zemin ile temas
etmemesi saglandi m1?

Uriner kateter giinii:

Ginliik kateter gerekliliginin
degerlendirilmesi yapildi mi1?

Uriner kateter Kateter drenaj
sistemi biitiinligi kontrol
edildi mi?

Kateter drenaj sistemi ve
torbasinin mesane seviyesinin
altinda ve yerden yiiksek mi?

Kateter drenaj sistemi
torbasinin zemin ile temas
etmemesi sagland1 m1?

E: Evet; H: Hayir
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SANTRAL KATETER TAKILMA ONLEM PAKETI KONTROL LiSTESI

Hastanin adi soyada: Protokol/T.C. numarasi:
Servis: Islemin yapildig: tarih/ saat:
Yapilan islem: Q Yeni kateter U Kilavuz kateter tizerinden kateter degisimi

SK tipi: 4 Juguler O Subklavyen O Femoral 4 Tunelli kateter U Brakiyal U Periferden
yerlestirilen santral kateter O Orta hat kateterleri 1 Port

SK kullammm amaci: UHidrasyon/ilag (Diyaliz Pulmoner arter kateterizasyonu UCVP
Olgimit 1 TPN U Diger....cccooviiiiiiiieieeee

SK takilma sekli: QAcil QElektif

SK takan kisi: O Arastirma gorevlisi Q Ogretim iiyesi Q Uzman Dr O Diger............

SK takma islemi ilk girisimde basarili oldu mu? Q Evet O Hayir
Girisim basarisiz oldu ise kateteri takan Kisi degisti mi? 1 Evet O Hayir
Kateteri takan Kisi isleme baslamadan once asagidaki islemlerden hangilerini yapt1?
El hijyeni sagladi 4 Evet 4 Hayir
Cilt antisepsisi sagladi Q Evet Q Hayir
Cildin kurumasini bekledi O Evet U Hayir
Hasta iistiinii tam kapatan biiyiik steril 6rtii kulland1 m? QU Evet U Hayir

Kateteri takan Kisi islem sirasinda asagidakilerden hangilerini kullandi?

Steril eldiven 4 Evet 4 Hayir
Steril onlik 4 Evet 4 Hayir
Bone 4 Evet 4 Hayir
Maske O Evet d Hayir
Kateteri takan Kisi islem islem boyunca sahanin sterlitesini korudu mu?
4 Evet 4 Hayir
Kateteri takan kisiye yardim eden personel asagidakilerden hangilerini kullandi?
Steril eldiven U Evet 4 Hayir
Steril onlik 4 Evet 4 Hayir
Bone 4 Evet 4 Hayir
Maske QO Evet 4 Hayir
Kateteri takan Kisiye yardim eden Kisiler islem boyunca sahanin sterlitesini korudu mu?
U Evet U Hayir

Islem tamamlandiktan sonra Kateter takilan bolge steril pansuman ile kapatildi m?

U Evet U Hayir
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URINER KATETER TAKILMA ONLEM PAKETI KONTROL LiSTESI

Hastanin adi soyadi: Protokol/T.C. numarasi:

Servis: Islemin yapildig: tarih/ saat:

Uriner kateter gerekli mi? 0 Evet O Hayir

Uriner katetere alternatif var m? 0 Evet O Hayir

Uriner kateter uygulamasi éncesi el hijyeni saglandi mi? O Evet O Hayir

Uriner kateter aseptik teknige (steril eldiven, steril ortii, steril gazli bez ve iiretral mea

temizligi icin antiseptik soliisyon kullanilmasi) uygun yapildi mi? U Evet O Hayir

Uriner kateter uygulamasi iki saghk cahsam tarafindan m uygulandi? Q Evet O Hayir

Uriner kateteri takan 2. kisi: 0 Arastirma gorevlisi O Ogretim iiyesi d Uzman Dr O

Uriner kateter uygulamasi sonrasi el hijyeni saglandi mi? QO Evet O Hayir




