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GOSTERGE TANIMI

Uriner kateter kullanim giin sayisina gére uriner kateter iliskili idrar yolu
enfeksiyonu gelisme hizini ifade eder.

Gergeklesen uriner kateter iligkili idrar yolu enfeksiyon nedenlerinin analiz

AMAC edilerek, hastanin en iyi bakimi almasi ve yagsam kalitesinin arttirilmasi
amagclanmaktadir.
VERI KAYNAGI Enfeksiyon kontrol komitesi kayitlari
ilgili dénemde;
cgﬁﬁzbﬁMA (Uriner kateter iligkili idrar yolu enfeksiyon sayisi/ Uriner kateter kullanim
glin sayisi) x 1000
ALT GOSTERGELER | -
HEDEF DEGER % 0
VERI GIRIS ,
PERIYODU Ser aylik
VERI ANALIZ
PERIYODU Aylik, Yilhk
SORUMLULAR Yenidodan Yogun Bakim , Erigkin Yogun Bakim calisanlari, EKH
HOLIET AU Yenidogan Yogun Bakim, Erigkin Yogun Bakim c¢alisanlari, Hasta Givenligi
PAYLASILACAGI Komitesi, Yonetim
KISILER '
e Her YBU kendi iginde ve kendi brans grubunda degerlendirilmelidir.
e Ulusal saglk hizmeti iligkili enfeksiyonlar sirveyans standartlarina
gére 1. Basamak yogun bakim servislerinde invaziv arag iligkili
surveyans zorunlulugu yoktur.
e Son 3 aylik invaziv arag¢ kullanim giinii 150 ve Uzerinde olan 2.
ACIKLAMA Basamak yogun bakim Unitelerinde invaziv arag iliskili enfeksiyon

surveyansi yapilir.

o Veri girigleri 3’er aylik donemler (ocak-subat-mart, nisan-mayis-
haziran, temmuz-agustos-eylul, ekim-kasim-aralik) halinde yapildigi
icin ve veri girigleri her ddonem sonunda 1 ay daha devam ettigi icin,
3’er aylik degerlendirmeler en az bir ay sonrasinda yapilacaktir.

e INFLINE sistemine veri girisi yapiimasi durumunda TUR-GOS’e veri
girisi yapilmayacaktir.

e llgili kurumun gésterge verilerinin takibi INFLINE sistemi tizerinden
yapilacak ve degerlendirilecektir.




