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GENEL ACIKLAMALAR VE ORNEKLEM KURALLARI

e Orneklem Secimi: Tesis yatak sayisina gére randomize érneklem sayis1 belirlenir:
o 49 ve alt1 yatak = 5 orneklem.
o 50-149 yatak — 10 orneklem.
0 150-299 yatak — 15 Oorneklem.
o 300 ve lizeri yatak — 20 6rneklem.
e Temel DIF Kurali: Analiz sonucunda herhangi bir uygunsuzluk tespit edilmedigi ve DIF
acilmadiginda, standart/0l¢iit Karsilaniyor (K) kabul edilir.

« DIF Kapatilma Orami: Hesaplamaya yalnizca ilgili iki aylik donemde agilan DIF dahil edilir; 6nceki
donemden devreden DIF'ler ayri raporlanir.

TALIMAT 10.1 | Yatak Doluluk Oran1 Analizi

10.1.1. Olgiit Tanim Yogun bakim {initelerinde yatak doluluk oranlar: diizenli olarak analiz edilmeli ve
kapasite yonetimi planlanmalidir.

10.1.2. Degerlendirme Sorulari

Soru Evet Hayir
1. Yogun bakim yatak doluluk oranlari analiz edilmis mi? o O
2. Analiz sonuglarini degerlendirmek tizere ilgili birim sorumlulariyla toplant: yapilmis mi? 0 O
3. Uygunsuzluk tespiti halinde DIF baslatilmis mi1? o O

A Ik iki sorudan biri HAYIR ise 6l¢iit karsilanmiyordur.

TALIMAT 10.2 | Uzun Siireli Yatislar ve Endikasyon Degerlendirmesi

10.2.1. Olgiit Tanim1 Uzun siireli yatislar analiz edilmeli ve uzamis yatislarin énlenmesi amaciyla haftalik
periyotlarla yerinde endikasyon degerlendirmeleri yapilmalidir.

10.2.2. Degerlendirme Sorular:

Soru Evet Hayir
1. Uzun streli yatislar analiz edilmis mi? O O
2. Haftalik yerinde endikasyon degerlendirmeleri yapilmis mi? [ |
3. Degerlendirmeler kayit altina alinmis mi1? O O

A En az bir HAYIR cevabi él¢iitii "Karsilanmiyor” (KM) yapar.
10.2.3. Uygulama Adimlar

1. Bashekim tarafindan bir "Endikasyon Degerlendirme Ekibi" gorevlendirilir.

2. Tibbi gereklilik, klinik ilerleme ve alternatif bakim olanaklar (palyatif, evde saglik vb.) haftalik olarak
yerinde sorgulanir.

TALIMAT 10.3 | Cihaz Verilerinin e-Nabiz Entegrasyonu

10.3.1. Olgiit Tanim Monitér, ventilator ve kan gazi cihazlarinin e-Nabiz’a veri gonderimi takip
edilmelidir.

10.3.2. Ol¢iim Formiilii

Karsilaniyor Kismen Karsilanmiyor

Formil (K) (KK) (KM)

Veri Gonderen Cihaz Orani (%) = (e-Nabiz’a Veri Gonderen

A 0 -
Randomize Cihaz Sayis1 / Toplam Ilgili Randomize Cihaz Sayis1) x %80 ve lizeri %60

%59 ve alt1
0,
100 % 79
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TALIMAT 10.4 | Klinik Olceklerin HBYS Uzerinden Kullanimi

10.4.1. Olgiit Tanim1 Hasta degerlendirmesinde kullanilan 6lcekler (APACHE, GKS, Braden vb.) HBYS
uzerinden elektronik ortamda yapilmalidir.

10.4.2. Degerlendirme Sorular

Soru Evet Hayir
1. Degerlendirme 6lgekleri HBYS iizerinden mi uygulaniyor? o O
2. Kagit ortaminda yapilan manuel uygulamalardan kacinilmis mi? 0 O
A Herhangi bir HAYIR cevabi éliciiti "Karsilanmiyor" (KM) yapar.

TALIMAT 10.5 | Basin¢ Yaralanmalarinin Analizi

10.5.1. Olciit Tanim Yogun bakim iinitelerinde gelisen basing yaralanmalar (basi yaralari) analiz edilmeli
ve Onleyici eylem planlar olusturulmaldir.

10.5.2. Analiz Parametreleri
« i1k Defa Olusanlar: Yatis siiresince ilk kez acilan yaralar.
e Mevcut Olanlar: Kabule yara ile gelenler.

¢ Yeni Acilanlar: Mevcut yara varken baska bolgede olusanlar.
e Evresi Artanlar: Mevcut yaranin derinlesmesi.

TALIMAT 10.6 | Hastane Kaynakli Enfeksiyonlarin Analizi

10.6.1. Olgiit Tanim Yogun bakim iinitelerinde hastane kaynakli enfeksiyon oranlar diizenli analiz
edilmelidir.

10.6.2. Uygulama Adimlan

1. Enfeksiyon kontrol komitesi verileri ile HBYS verileri karsilastirilir.
2. Enfeksiyon hizinda artis tespit edilen birimlerde kok neden analizi yapilir.

TALIMAT 10.7 | Evde Saghk Hizmetlerine Entegrasyon

10.7.1. Olgiit Tanim1 Sosyal calismacilar, yogun bakim hastalarinin evde saglik hizmetlerine
yonlendirilmesi ve koordinasyonu i¢cin mudahale ¢calismalarinmi yurutmelidir.

10.7.2. Degerlendirme Sorulari

Soru Evet Hayir
1. Sosyal Calismaci Hasta Goriisme Formu ile degerlendirme yapilmis mi? [ O
2. Bireysel sosyal hizmet miidahale plani hazirlanmis mi1? O |

3. Hasta yakini/aile ile bilgilendirme/danismanlik goriismesi yapilmis mi? O O
A Ik ii¢ sorudan biri HAYIR ise élciit karsilanmiyordur.

TALIMAT 10.8 | iki Aylik Bashekim Degerlendirme Toplantisi

10.8.1. Olgiit Tanim Bashekim baskanhiginda ilgili yoneticilerin katilimi ile yogun bakim performans
verileri iki ayda bir, sonraki ayin ilk 7 guini igerisinde analiz edilmelidir.

10.8.2. Toplant1 Giindemi

1. Yatak doluluk ve yatak devir hizi analizi.
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Onceki dénem DIF takibi.
10.8.3. Dikkat Edilecek Noktalar

Uzamis yatis nedenleri ve endikasyon degerlendirme sonuclari.
Cihaz veri gonderim siirekliligi ve HBYS 06lgek kullanim oranlari.
Basing yaralanmas:i ve enfeksiyon hizlarindaki degisimler.
Sosyal hizmet miidahaleleri ve taburculuk sonras: evde saglik yonlendirmeleri.

e Toplanti, degerlendirme donemini takip eden ayin ilk 7 giinii disinda yapilirsa 6l¢iit dogrudan

"Kargilanmiyor" (KM) sayilir.

Hazirlayan: Kalite Birimi | Onaylayan: Bashekimlik
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