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Standart 10 Genel Aciklamasi: Bu standart; yogun bakim iinitelerinde yatak doluluk oranlarinin
analizi, uzun siireli yatislarin izlenerek haftalik endikasyon degerlendirmelerinin yapilmasi, tibbi
cihazlarin e-Nabiz'a veri gonderiminin takibi, hasta degerlendirme 6lgeklerinin HBYS {izerinden
uygulanmasi, basin¢ yaralanmalar ve hastane kaynakli enfeksiyonlarin analizi ile sosyal ¢alismaci
koordinasyonunu kapsamaktadir.

Olciit | Konu Temel Gereklilik

10.1 | Yatak Doluluk Orani Analizi YBU yatak doluluk oranlari analiz edilmeli, DiF baslatilmali

10.2 Uzun Streli Yatis ve Endikasyon Uzun yatislar analiz edilmeli; haftalik yerinde endikasyon

: Degerlendirmesi degerlendirmesi yapilmali

10.3 | e-Nabiz Cihaz Veri Génderimi Takibi Mo.nitor,. veni;ilator ve kan gazi cihazlarinin e-Nabiz'a veri gonderimi
takip edilmeli

10.4 HBYS U;ermden Degerlendirme Hasta degerlendirme 6lgekleri HBYS iizerinden uygulanmal

Olgekleri

10.5 Basing Yaralanmalar: Analizi YBU'de gelisen basing yaralanmalar: analiz edilmeli ve DIF acilmali

10.6 | Hastane Kaynakl Enfeksiyonlar Analizi | YBU'de gelisen hastane kaynakli enfeksiyonlar analiz edilmeli

10.7 | Sosyal Cahismaci Koordinasyonu Evde saglik entegrasyonu icin sosyal ¢alismaci miidahale plani
hazirlanmal

10.8 | 2 Aylik Bashekim Toplantisi Sonraki ayin ilk 7 gini iginde 6nceki donem analizi yapilmal

1. Amac

Bu prosediiriin amaci; yogun bakim iinitelerinde (YBU) sunulan hizmetlerin etkinligini sistematik bicimde
analiz etmek, yatak doluluk oranlarini izlemek, uzun sureli yatislarn yonetmek, tibbi cihazlarin e-Nabiz
entegrasyonunu saglamak, hasta givenligi gostergelerini (basing yaralanmalari, hastane kaynakli
enfeksiyonlar) takip etmek ve SDS Hastane Versiyon 2 Standart 10 gerekliliklerini eksiksiz
karsilamaktir.

2. Kapsam

Bu prosediir; saglik tesisinde faaliyet gosteren tiim yogun bakim iinitelerini (Genel YBU, Koroner YBU,
Cerrahi YBU, Neonatal YBU, Pediatrik YBU vb.), bu iinitelerde gorev yapan tiim hekim, hemsire ve yardimci
saglik personelini, biyomedikal birimi, enfeksiyon kontrol komitesini ve sosyal hizmet birimini
kapsamaktadir.

3. Tanimlar ve Kisaltmalar

Kisaltma / Terim

Aciklama

YBU

Yogun Bakim Unitesi
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Yatak Doluluk Oram

Belirli bir dénemde YBU'deki fiilen dolu yatak sayisinin toplam yatak sayisina orani (%)

Uzun Siireli Yatis

YBU'de tesis tarafindan belirlenen hedef giin siiresini asan yatis (genellikle 7 giin ve iizeri)

Endikasyon Uzun siireli YBU yatislarinda hastanin klinik endikasyonunun hala gecerli olup olmadigini
Degerlendirmesi sorgulayan haftalik yerinde degerlendirme
e-Nabiz Saglik Bakanligi'nin ulusal saglik veri platformu; YBU cihazlarinin veri aktardigi sistem

Basin¢ Yaralanmasi

hasar (dekubit iilseri)

Hareketsiz kalan hastalarda deri ve deri alt1 dokuya uzun siireli bask: sonucu olugsan doku

Hastane Kaynakli
Enfeksiyon (HKE)

CAUTI en sik gorulenlerdir

Hastanin yatisindan en az 48 saat sonra ortaya ¢ikan enfeksiyon; YBU'de VAP, CLABSI,

VAP Ventilatorle iligkili Pnémoni — mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda gelisen pnomoni
CLABSI Santral Venoz Kateter fliskili Kan Dolasimi Enfeksiyonu

CAUTI Kateter iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonu

DiF Diizeltici Iyilestirici Faaliyet

HBYS Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

4. Sorumlular

e Bagh
Unvan / Birim Sorumluluk Olciit
Bashekim Prosedurun uygulanmasini denetlemek, 2 ayda bir degerlendirme toplantisina 10.8
baskanlik etmek
- A Yatak doluluk, uzun yatis ve endikasyon degerlendirmelerini yénetmek; basing | 10.1, 10.2,
YBU Sorumlu Hekimi yaralanmasi ve HKE analizlerine liderlik etmek 10.5, 10.6
YBU Sorumlu Hasta degerlendirme 6lgeklerinin giinliik uygulanmasini saglamak, basing
. . < X RN 10.4, 10.5
Hemsiresi yaralanmasi risk degerlendirmesini yuriitmek, kayitlar: tutmak
Biyomedikal Birimi Monitor, ventilator ve k"an gazi lehazlfirlmn e-Nabiz'a veri gonderimi 10.3
altyapisin1 kurmak ve suirekliligini saglamak
Enfeksiyon Kontrol Hastane kaynakli enfeksiyonlarin siirveyansini yapmak, veri toplamak, analiz 10.6
Komitesi / Hemsiresi raporlarini hazirlamak )
Sosyal Hizmet Uzmam Uzun siireli yatan ha_g;talarln sosyal durumunu degerlendirmek, evde saghk 10.7
entegrasyonu icin miidahale plani hazirlamak
Kalite Birimi DIF acilmasi ve .taklbl, tium Ol¢ut oranlarinin hesaplanmasi, degerlendirme Tiimi
toplantis1 organizasyonu
Istatistik / HBYS YBU istatistiklerinin (doluluk, yatis siiresi, enfeksiyon hiz1 vb.) periyodik Timit
Birimi raporlanmasi

5. Uygulama

5.1. Yatak Doluluk Orani Analizi (Olciit 10.1)

5.1.1. Analiz Streci
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YBU yatak doluluk oranlar her YBU icin ayr ayr iki ayda bir analiz edilir. Istatistik birimi HBYS'den
asag@idaki verileri geker:

e Dénem bazinda giinliik ortalama doluluk oran: (YBU tiirii bazl)
¢ %100 doluluk yasanan gun sayis1 ve bu gunlerin analizi

e Doluluk oraninin ¢ok diisiik oldugu dénemler ve nedenleri

¢ Bir onceki donemle karsilastirmali doluluk trendi

Analiz sonucunda uygunsuzluk tespit edildiginde (asir1 yuksek veya beklenmedik dustk doluluk) ilgili birim
sorumlular toplantiya davet edilir ve DIF acilir.

DIF Kapatilma Oram (%): .
(Iki aylik donemde kapatilan DIF sayisi / Ayn1 donemde agilan toplam DIF sayis1) x 100

Degerlendirme: %80 ve lizeri — Karsilaniyor | %60-79 — Kismen Karsilaniyor | %59 ve alt1 -
Karsilanmiyor .
Onceki donemden devreden DIF'ler hesaba dahil edilmez; ayr raporlanir.

5.2. Uzun Siireli Yatis Analizi ve Haftalik Endikasyon Degerlendirmesi (Olciit 10.2)

5.2.1. Uzun Sureli Yatis Tanimi ve Analizi

YBU sorumlu hekimi tarafindan her YBU icin hedef yatis siiresi belirlenir ve bashekim onayiyla kayit altina
alinir. Bu siireyi asan hastalar "uzun siireli yatis" olarak tanimlanir.

Uzun Siireli Yatis Esigi

YBU Turu (Oneri) Kayit
Genel YBU 7 gun ve lzeri Tesis tarafindan belirlenir
Koroner YBU | 3 giin ve iizeri Tesis tarafindan belirlenir

Neonatal YBU | Gestasyon yasina gore belirlenir Neonatolog onay1 ile

Cerrahi YBU 5 giin ve lzeri Tesis tarafindan belirlenir

5.2.2. Haftalik Endikasyon Degerlendirmesi

Uzun siireli yatislarda YBU yatisinin klinik endikasyonunun hala gecerli olup olmadig: haftalik olarak
degerlendirilir. Bu degerlendirme yerinde (yatak basinda) yapilir ve kayit altina alinir.

e Degerlendirme YBU sorumlu hekimi veya gorevlendirilen uzman hekim tarafindan yapilir

e Degerlendirme sonucu HBYS'ye islenir: Endikasyon devam ediyor / Endikasyon degisti / Taburcu/Nakil
planlandi

¢ Endikasyonun ortadan kalktigi belirlenen hasta icin 24 saat iginde taburcu veya nakil plani olusturulur

¢ Sosyal nedenlerle taburculugu geciken hastalarda sosyal hizmet uzmani devreye alinir

Haftalik Endikasyon Degerlendirmesi Yapilan Hasta Orani (%):
(Haftalik endikasyon degerlendirmesi yapildigi kayit altina alinan randomize hasta sayis1 / Randomize
degerlendirilen toplam YBU hasta sayis1) x 100

Hedef: %80 ve uzeri
Sosyal Nedenlerle Taburculuk Gecikmesi Orani (%):

(Sosyal nedenlerle taburculugu geciken hasta sayis1 / Toplam taburcu olan hasta sayis1) X 100
(YBU'de en uzun yatis hedef giin stiresini asan hastalarda degerlendirilir)
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5.3. e-Nabiz'a Cihaz Veri Gonderimi Takibi (Olgiit 10.3)

5.3.1. Kapsam Dahilindeki Cihazlar

Her YBU'de bulunan asagidaki cihazlarin e-Nabiz'a veri gonderimi takip edilmelidir:

Cihaz Tiira Gonderilen Veri Tiirii izleme Sorumlusu

Hasta Monitoru Kalp hizi, Sp0O2, kan basinci, ritim, solunum hizi Biyomedikal / YBU Hemsiresi

Mekanik Ventilator | Tidal voliim, solunum hizi, basinglar, FiO2, alarm verileri | Biyomedikal / YBU Hemsiresi

Kan Gaz Cihaz: pH, PaO2, PaCO2, HCO3, laktat degerleri Biyomedikal / Laboratuvar

5.3.2. Takip ve Raporlama Sireci

« Biyomedikal birimi, her YBU igin cihaz listesini (aktif/pasif/arizali)) HBYS'de giincel tutar

e e-Nabiz veri gonderimi kesintiye ugrayan cihazlar 24 saat icinde biyomedikal birimine bildirilir

¢ Kesinti nedeni (cihaz arizasi, ag sorunu, yazilim hatasi vb.) kayit altina alinir ve ¢6ziim siireci baslatilir
« Kalite birimi, iki ayda bir her YBU i¢in cihaz bazli e-Nabiz uyum raporunu hazirlar

e-Nabiz'a Veri Gonderen Cihaz Orani (%):
(e-Nabiz'a veri gonderen randomize cihaz sayisi / Toplam ilgili randomize cihaz sayis1) x 100

YBU Bazli Takip Orani (%): )
(Monitor, ventilator ve kan gazi cihazlarinin e-Nabiz'a veri gonderimi takip edilen randomize YBU sayisi /
Randomize degerlendirilen toplam YBU sayisi) X 100

Hedef: %80 ve uizeri — Her iki oran da karsilanmalidir.

5.4. HBYS Uzerinden Degerlendirme Olceklerinin Uygulanmas1 (Olciit 10.4)

5.4.1. Zorunlu Degerlendirme Olcekleri

YBU'de yatan tiim hastalarda asagidaki degerlendirme dlgekleri HBYS iizerinden uygulanmalidir. Kagit
ortaminda uygulama kabul edilmez; HBYS entegrasyonu zorunludur.

Olgek Ada Amaci Uygulama Sikhigi Sorumlu
. .. - o .. . . Hemsire /
GKS (Glasgow Koma Skalasi) Biling diizeyinin degerlendirilmesi Her 4-8 saatte bir Hekim
RASS (Richmond Ajitasyon- ik s . Her vardiyada en az .
Sedasyon Skalas1) Sedasyon derinliginin izlenmesi bir kez Hemsire
NRS / VAS (Agn Skalasi) Agr1 yonetiminin degerlendirilmesi Her 4-8 saatte bir Hemsire
Braden Skalasi Basing yaralanmasi riskinin belirlenmesi Yat1§ta ve haftada en Hemsire
az bir kez
CPOT (Kritik Hasta Agn fletisim kurulamayan hastalarda agri . .
Gozlem Araci) degerlendirmesi Her vardiyada Hemsire
APACHE II / SOFA (istege Hastalik siddetinin ve organ yetmezligi Yatista ve giinlitk Hekim

bagh) skorunun hesaplanmasi
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HBYS Uzerinden Uygulanan Degerlendirme (")l(;egi Oram (%):
(HBYS tizerinden uygulanan randomize degerlendirme 6lcedi sayisi / Incelenen toplam randomize
degerlendirme 6lgegdi sayis1) x 100

YBU Bazhi Uygunluk Orani (%): } )
(HBYS tizerinden 6lgek uygulanan randomize YBU sayis1 / Randomize degerlendirilen toplam YBU sayisi)
x 100

Hedef: %80 ve uizeri — Her iki oran da karsilanmalidir.

5.5. Basin¢ Yaralanmalarn Analizi (Olgiit 10.5)

5.5.1. Basing¢ Yaralanmasi Onleme ve Izleme Siireci

o Tiim YBU hastalarina yatista Braden Skalas1 uygulanir; risk diizeyi HBYS'ye kaydedilir

¢ Yiksek riskli hastalara (Braden = 18) basing yaralanmasi 6nleme protokoli baslatilir: pozisyon
degisimi (2 saatte bir), basing azaltic1 yatak/yatak koruyucu, cilt bakimi

e YBU'de gelisen her basing yaralanmasi evrelendirilir (Evre 1-4) ve HBYS'ye kaydedilir

» YBU'ye yatistan 6nce var olan (tropikal) yaralanmalar ayrica kayit altina alinir

5.5.2. Iki Aylik Analiz

e Donemdeki toplam basing yaralanmasi vaka sayisi YBU bazl raporlanir )

¢ Basing yaralanmasi hizi hesaplanir: (YBU'de gelisen yaralanma sayisi / Toplam YBU hasta guni) x
1000

e Evreye gore dagilim (Evre 1, 2, 3, 4) analiz edilir )

e Uygunsuzluk tespit edildiginde (6nceki doneme gore artis, hedef asimi) DIF acilir ve kok neden analizi
yapilir

Kritik Hatirlatma: Evre 3 ve Evre 4 basing yaralanmalari, hasta giivenligi olay1 olarak degerlendirilir
ve ayrica istenmeyen olay bildirim sistemine kaydedilmelidir. Bu vakalar iki aylik toplantida oncelikli
gundem maddesi olarak ele alinir.

5.6. Hastane Kaynakli Enfeksiyonlarin Analizi (Olciit 10.6)

5.6.1. YBU'de izlenen Enfeksiyon Tiirleri ve Siirveyans

E{lfgksiyon Tanim Hiz Hesab1
Turu
VAP Mekanik ventilasyon baslangicindan 48 saat sonra gelisen (VAP sayis1 / Toplam ventilator
pnomoni guni) x 1000
Santral venoz kateter takilmasindan 48 saat sonra gelisen kan (CLABSI sayis1 / Toplam SVK giini)
CLABSI .
dolasimi enfeksiyonu x 1000
Uriner kateter takilmasindan 48 saat sonra gelisen idrar yolu (CAUTI sayist / Toplam kateter
CAUTI . i
enfeksiyonu gini) x 1000

5.6.2. Analiz ve Raporlama Sureci

« Enfeksiyon kontrol hemsiresi, YBU'de yatan tiim hastalarda giinliik aktif siirveyans yapar

e Her HKE vakasi enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan incelenir ve raporlanir

« iki ayda bir: vaka sayilari, hizlar, etken mikroorganizmalar ve antibiyotik direnc profilleri analiz edilir
e YBU bazli enfeksiyon hizlar bir énceki donem ile karsilastirilir
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* Artis tespit edildiginde kok neden analizi yapilir (el hijyeni uyumu, demet uygulamalari, cihaz bakim
protokolleri gozden gegirilir) ve DIF agilir
e lyilestirme onlemleri (egitim, denetim artirma, protokol giincellemesi vb.) uygulamaya alinir

Hedef Gostergeler (Ornek):

VAP Hizi: = 5/ 1000 ventilator gunu

CLABSI Hizi: = 1 /1000 SVK gunu

CAUTI Hizi: = 3/ 1000 kateter gunu

(Kesin hedefler tesis tarafindan belirlenir ve bashekim tarafindan onaylanir)

5.7. Sosyal Calismaci Koordinasyonu ve Evde Saglik Entegrasyonu (Olgciit 10.7)

5.7.1. Mudahale Kapsami

Yogun bakim hastalarinin evde saglik hizmetlerine entegrasyonunu saglamak amaciyla sosyal hizmet
uzmani kapsamli bir degerlendirme ve miidahale stireci yuritiir. Bu siirecin ii¢c temel bileseni sunlardir:

Bilesen icerik Form
1. Sosyal Calismaci Hasta | Hastanin sosyal durumu, aile yapisi, ekonomik kosullar, bakim kapasitesi ve EEU
Goriisme Formu evde saglk ihtiyaclar degerlendirilir 001
2. Bireysel Sosyal Hizmet | Degerlendirme sonucuna gore hastaya 6zgi evde saglik, bakim evi, aile destek EEU
Miidahale Plan programi gibi planlar hazirlanir 002
3. Hasta Yakini / Aile Aile ile birebir goriisme yapilir; evde bakim kaynaklari, evde saglik basvurusu, E{{IU
Damismanlik Goriusmesi sosyal yardim haklar: hakkinda bilgilendirme saglanir 003

5.7.2. Uygulama Siireci

« YBU'de yatis siiresi hedef giinii asan tiim hastalar sosyal hizmet uzmanina bildirilir

e Sosyal hizmet uzmani, bildirimi takiben 48 saat igcinde hastay1 ve ailesini degerlendirir

« Uc bilesenin tamami tamamlanan hasta icin evde saglik birimi ile koordinasyon baslatilir

e Taburculuk oncesinde evde saglik basvurusu, gerekli medikal ekipman temini (oksijen, aspirator,
enteral beslenme vb.) ve aile eg@itimi tamamlanir

U(;, Degerlendirme Unsurunun Yer Aldig: Hasta Dosyas1 Orani (%): )
(Ug degerlendirme unsurunun tamamai yer alan randomize hasta dosyasi sayisi / Incelenen toplam
randomize hasta dosyasi sayis1) x 100

Hedef: %80 ve uzeri

5.8. Iki Aylik Bashekim Degerlendirme Toplantis1 (Olgiit 10.8)

5.8.1. Toplant1 Takvimi ve Katilimcilar

Kriter Aciklama

Siklik Her iki ayda bir

Zamanlama Sonraki ayn ilk 7 guniu i¢inde onceki 2 aya ait veriler iizerinden yapilir
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Zorunlu Bashekim, YBU Sorumlu Hekimleri, YBU Sorumlu Hemsireleri, Kalite Birimi Sorumlusu, Enfeksiyon
Katilimcilar Kontrol Komitesi Temsilcisi
Onerilen Biyomedikal Birimi, Sosyal Hizmet Uzman, Istatistik Birimi
Katilimcilar

5.8.2. Zorunlu Giindem Maddeleri

LN WNE

Onemli: Onceki dénemden devreden DiF'ler iki aylik DIiF kapatilma orani hesabina dahil edilmez;

Onceki dénem DiF'lerinin durumu (kapatilan, devam eden, yeni acilanlar)
YBU yatak doluluk oranlar raporu ve trend analizi (Olgiit 10.1)

Uzun siireli yatis sayilar ve endikasyon degerlendirme uyum oranlarn (Olgiit 10.2)
e-Nabiz cihaz veri gonderim oranlar1 —
HBYS o6lcek uygulama uyum oranlar (Olgiit 10.4)
Basing yaralanmasi hizi ve evre dagilimi (Ol¢iit 10.5)
YBU HKE hizlar1: VAP, CLABSI, CAUTI — 6nceki dénem karsilastirmasi (Olgiit 10.6)
Sosyal hizmet degerlendirme uyum orani ve evde saglik entegrasyonu durumu (Olgiit 10.7)
Bir sonraki donem hedefleri ve aksiyon plan

YBU ve cihaz bazh (Olciit 10.3)

toplantida ayri bir tablo ile raporlanir ve takip edilir.

6. Performans Gostergeleri ve Hedefler

Gosterge Formiil Hedef Donem
YBU Yatak Doluluk Analiz Orani DIF kapatilma: (Kapatilan DiF / Acilan DIiF) x 100 = %80 2 Aylik
gggﬁhk Endikasyon Degerlendirme (Degerlendirme yapilan hasta / Uzun yatis hastasi) x 100 = %80 2 Ayhik
e-Nabiz Cihaz Veri Gonderim Orani | (e-Nabiz'a veri gonderen cihaz / Toplam cihaz) x 100 = %80 2 Ayhk
HBYS Olcek Uygulama Orani (HBYS uzerinden uygulanan olcek / Toplam 06lgek) x 100 = %80 2 Ayhik
Basing Yaralanmas: Hizi (?BIﬂJ de gelisen yaralanma sayis1 / Toplam YBU hasta Azalan 2 Aylik
gini) x 1000 trend

VAP Hiz1 (VAP sayis1 / Toplam ventilator giini) x 1000 =5/1000 | 2 Ayhk
CLABSI Hiz (CLABSI sayis1 / Toplam SVK gunii) x 1000 =1/1000 | 2 Ayhk
CAUTI Hiz (CAUTI sayis1 / Toplam kateter ginii) x 1000 =3/1000 | 2 Ayhk
Sosyal Hizmet Degerlendirme (3 unsur tamamlanan hasta dosyasi / Incelenen hasta = %80 2 Aylik
Uyum Orani dosyas1) x 100

DIF Kapatilma Orani (Genel) (Kapatilan DIF / Acilan DIF) x 100 = %80 2 Aylik

7. Ilgili Dokiimanlar

e SDS Hastane Versiyon 2 — Standart 10 Algoritmasi ve Degerlendirme Olgiitleri
« YBU Hasta Yakin Bilgilendirme Prosediirii (YBU-PR-009)

 DIF Yonetim Prosediirii (KAL-PR-001)

¢ Yogun Bakim Unitesi Calisma Talimat1 (YBU-TL-001)

e Basing Yaralanmasi Onleme ve Tedavi Talimati (YBU-TL-003)

e VAP Onleme Demeti Talimati (ENF-TL-001)
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e CLABSI Onleme Demeti Talimati1 (ENF-TL-002)
o CAUTI Onleme Demeti Talimati1 (ENF-TL-003)

e Cihaz Yonetimi Prosediru (CIH-PR-019)

e Evde Saglik Hizmetleri Prosediirii

e Sosyal Hizmet Mudahale Plani1 Talimat1

e e-Nabiz Entegrasyon Kilavuzu (Saglik Bakanlig)

8. Kayitlar
Kayit Ady Sorumlu Séklal‘na Ortam
Suresi

YBU Etkinlik Analiz Raporu (Dénemlik) Kalite Birimi 5Yil Dijital
Yatak Doluluk Orani1 Raporlarn Istatistik / HBYS 3Yil Dijital
Endikasyon Degerlendirme Kayitlari YBU Sorumlu Hekimi | 5 Yil HBYS / Fiziksel
e-Nabiz Cihaz Veri Gonderim Raporu Biyomedikal / Kalite 3 Yl Dijital
HBYS Olcek Uygulama Kayitlar: E%gglemslrw / 5 Y1l HBYS
Basing Yaralanmasi Vaka Kayitlar: YBU Hemsiresi / 10 Yil H?fSta Dosyas +

Kalite Dijital
HKE Siurveyans Raporu (VAP, CLABSI, CAUTI) Enfeksiyon Kontrol 10 Yil Dijital / Fiziksel
Sosyal Calismaci Hasta Gorisme Formu (SHU-FR- Sosyal Hizmet 10 Yil Hasta Dosyasi
001) Uzmani
Sosyal Hizmet Miidahale Plani (SHU-FR-002) Sosyal Hizmet 10 Y1l Hasta Dosyas!
DIF Formu ve Takip Kayd Kalite Birimi 5 Yil HBYS / Dijital
iki Aylik Toplant: Tutanagi Bashekimlik / Kalite 5 Yil Fiziksel + Dijital
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