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URINER KATETER iLiSKILi iDRAR YOLU ENFEKSIYONU HizI

Gosterge Kodu

HSTN.GKG25

Gostergenin Kisa Tanimi

Uriner kateter kullanim giin sayisina gore iiriner kateter iligkili idrar yolu
enfeksiyonu gelisme hizini ifade etmektedir.

Amag

Gergeklegen iiriner kateter iliskili idrar yolu enfeksiyon nedenlerinin analiz
edilerek hastanin en iyi bakimi almasini saglamak.

Hesaplama Yontemi

Ilgili donemde;
(Uriner kateter iligkili idrar yolu enfeksiyonu sayist / Uriner kateter kullanim
giin sayist) x 1000

Alt indikatérler

Hedef Deger %o01’in altinda tutmak.
. . Bildirime Dayaly; Uriner Kateter Iliskili Idrar Yolu Enfeksiyonu Hizi Veri Toplama
Veri Kaynagi
Formu
* Uriner Kateter Iligkili Idrar Yolu Enfeksiyonu Hizi Veri Toplama Formu
. * Uriner Kateter Iligkili Idrar Yolu Enfeksiyonu Hizi Aylik Analiz Formu
ligili Formlar

* Uriner Kateter Iliskili Idrar Yolu Enfeksiyonu Hizi 3 Aylik Analiz Formu
* Uriner Kateter Iliskili Idrar Yolu Enfeksiyonu Hizi Yillik Analiz Formu

Veri Toplama Periyodu

Aylik

Veri Analiz Periyodu

Aylik, 3 Aylik, Yallik

Veri Giris Periyodu

3 Aylik

Sorumlular

Yogun Bakim Uniteleri Sorumlu Hemsireleri, Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi, Kalite
Sorumlusu

Sonuglarin Paylasilacagi
Kisiler

Hasta Giivenligi Komitesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Yonetim Kurulu

Dikkat Edilecek Hususlar

-Her YBU kendi icinde ve kendi brans grubunda degerlendirilmelidir.

-Ulusal saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar siirveyans standartlarina gore 1.
basamak yogun bakim servislerinde arag iliskili siirveyans zorunlulugu yoktur.
-Gosterge verilerinin takibi INFLINE sistemi iizerinden yapilacak ve
degerlendirilecektir. (TUR-GOS'e veri girisi yapilmayacaktir.)




