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Hastanede yatan olguların

%5-10’unda hastane enfeksiyonu 

%10-20 kan dolaşımı enfeksiyonu

Klevens RM, et al., Public Health Reports 2007

Morb Mortal Wkly Rep 2011;60(08): 243-8.

Khan HA, et al., Asian Pac J Trop Biomed 2017; 7(5): 478–482



Kan dolaşımı enfeksiyonları neden önemli?

• Mortalitesi yüksek (%12-25)

• Hastanede yatış süresi

• Gereksiz antibiyotik kullanımı

• Maliyet 

Morb Mortal Wkly Rep 2011;60(08): 243-8.

Mermel LA, et al. Ann Intern Med. 2000;132:391-402. 

%50-70’i önlenebilir



SORULAR ???

• Demet programları nelerdir?

• Neden kullanıyoruz?

• İçerikleri/özellikleri neler? 

• Dezavantajları neler?

• Gelecekte bizi neler bekliyor?



Demet programları 

• Tek başına uygulandığında hastane enfeksiyonu gelişim sıklığını azalttığı bilimsel olarak 
kanıtlanmış uygulamaların bir arada ve eksiksiz uygulanması



Neden kullanıyoruz?

• Hastane enfeksiyonu sıklığı

• Mortalite

• Gereksiz antibiyotik kullanımı

• Hastane yatış süresi 

• Maliyet 

Morb Mortal Wkly Rep 2011;60(08): 243-8.



• 2016 yılında yapılan bir meta analiz çalışması

•1990-2015 yılları arasındaki 79 çalışma dahil edilmiş (49’u erişkin)

• Toplam 2370 YB (2216’sı erişkin) 

• %57’si Amerika, %14’ü Avrupa, %12’si Latin Amerika, % 9 Asya, %7 diğer 



• Kateter enf. hızları 

•Müdahale öncesi 1000 kateter gününde 1,2-46,3

•Müdahale sonrası 1000 kateter gününde 0-19,5

• Enf hızı >5/1000 kateter günü olan çalışmalarda etkinlik daha belirgin

• Farklı gelir gruplarına ait ülkelerde de etkin



Demet programları ile 

enfeksiyon riski %55 

oranında azaltılmış



Demet programlarının özellikleri 

• Basit ve kolay uygulanabilir olmalı

• Her uygulama kendi içinde kabul edilebilir olmalı

• Eş zamanlı ve eksiksiz uygulanabilmeli

• Ulusal ve Uluslararası olarak standardize edilmeli



DEMET PROGRAMLARININ İÇERİKLERİ





Kateter gerekliliğinin günlük değerlendirilmesi

Kateter takılması sırasında yapılması gerekenler

Kateter bakımı/temas sırasında yapılması gerekenler

Kurumların yapması gerekenler

Tamamlayıcı stratejiler



Kateter gerekliliğinin günlük değerlendirilmesi



• 2018 

• Kateter gerekliliğini değerlendiren 14 müdahale çalışması derlenmiş

• 10 Amerika, 2 Kanada, 1 Fransa, 1 Tayland



• Kateter takma ve çıkarma endikasyonları düzenlenmiş

• USG eşliğinde periferik venöz kateterizasyon

• Hatırlatıcılar 

• Hasta dosyası, online uyarı veya hemşireler tarafından

• Kalite/Enfeksiyon kontrol birimleri tarafından günlük veya haftalık değerlendirme





USG eşliğinde periferik damar yolu

Ülkede uygulanan demet 

programlarının toplam kateter

gününe etkisi



Kateter takılması sırasında yapılması gerekenler





X





• kontrol listeleri ile 

• Tüm basamaklar kayıt altına alınır

• Uyum değerlendirilir

• Problemin kaynağı ?



Kateter bakımı/temas sırasında yapılması gerekenler





Kateter bakımı



Kateter ve bağlantıları alkol, 

povidon-iyod,

veya klorheksidin

ile ovularak temizlenmeli ve 

kuruması beklenmeli





5- 7 gün

48 saatte 

• 72-96 saat

• TPN 24 saat

• İV lipid formülasyonları 12 saat

• Kan/kan ürünü 4 saat 





Kurumların yapması gerekenler

- Personel eğitimi

- Kolay ulaşılabilir demet kitleri

- Kontrol listeleri oluşturulması

- El hijyenine kolay erişim sağlanması

- El hijyenine uyum izlemi ve geri dönüş

- Tekrarlayan eğitimler



• 1998 – 2007 yılları arasında uyguladıkları demet programları değerlendirilmiş

• Çalışma dahili/cerrahi/travma/yanık YBÜ uygulanmış

• Amaç: Ülke verilerine oranla kateter enf. hızının yüksek olması 

(10.8/1000)          X (5.8/1000) 
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Aşama 1

Ocak 1998 Aralık 2000

- Enfeksiyon hekimleri tarafından hazırlanan eğitim 

programı yoğun bakım personeline uygulanmış

- Eğitim öncesi ve sonrası testler yapılmış

- Başarılı olamayanlar yeniden eğitime alınmış

Başlangıç KDE hızı

10.8/1000 

Çalışma sonu KDE hızı

3.7/1000 



Aşama 2

- Enfeksiyon kontrol hekimleri

- Diğer hekimler

- Hemşireler

- Diyetisyenler 

- Kalite iyileştirme personellerini 

kapsayan ekip oluşturulmuş

Ocak 2001 (3.7/1000) Ağustos 2002 (2.8/1000) 

- Kateter takılması

- Kateter bakımı

çizelge ve posterler oluşturulmuş



Aşama 3

- 2006 yılında

- Enfeksiyon hızında artış eğilimi

2006 2007 ≈0

Eğitim programı tekrarlanmış

Demet programı güncellenmiş

- 1. birimde 4 YB’da 334 gün enf. Ø

- 2. birimde 6 YB’da 212 gün enf. Ø

Eğitim sonrası dönemde ise

- Sadece 1 kateter enfeksiyonu



- Tamamlayıcı stratejiler

- Günlük klorheksidin banyosu***

- Klorheksidin emdirilmiş pansuman 

örtüleri*

- Antibiyotik/antiseptik emdirilmiş 

kateterler

- Antiseptik emdirilmiş kapaklar



Demet programlarının dezavantajları neler?

• Demet programlarının tasarlanması              

• Uygulanması

• İzlemi

• Ek müdahaleler

• Eğitim, tekrarlayan eğitim programları

Zaman !!! 

İş gücü !!!

İş yükü !!!



Demet programlarına uyum

• Farkındalık 

• Basit ve kolay uygulanabilir olmalı

• Takım çalışması ve iletişim

Cabana MD, et al. JAMA, October 20, 1999—Vol 282, No. 15 



Gelecekte bizi neler bekliyor

• Etkinliği kanıtlanan uygulamaların demet programlarına eklenmesi

• Periferik damar yolu demetleri

• Yoğun bakım dışı birimler ???



• 6 merkezde, 2459 hasta ile yapılan nokta prevalans çalışmasında

• Yoğun bakım ve yataklı servislerde SVK kullanım sıklığı değerlendirilmiş



59%

41%

YB’da SVK varlığı

SVK var SVK yok

% 23,7

% 76,3

YB dışı SVK varlığı

SVK var SVK yok

Kateteri olan olguların 2/3’ü servis izlemindeki hastalar



Demet programları



Teşekkürler…


