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Bu talimatin amaci; Optimed Hastanesinde enfeksiyonlarla ilgili yapilan sirveyans calismalar ile ilgili
standartlar belirlemektir.

2. TANIMLAR VE KISALTMALAR

OH : Optimed Hastanesi

Sirveyans :Belirli hastaliklarin nasil ortaya ciktigi ve dagildigina iliskin sistematik olarak yapilan
gozlemdir. Bu yolla cesitli hastaliklarla ilgili olabilecek tum veriler toplanir, analiz edilir, yorumlanir ve
konuyla ilgili kisi veya kurumlara iletilir. Hastanelerde vydiritllen sirveyans nozokomiyal enfeksiyonlari
belilemek ve enfeksiyonlarin azaltiimasina katkida bulunmak amaci ile yapilir. Enfeksiyon kontrol
programlari stirveyans sonuclarindan yola cikilarak olusturulur ve gelistirilir.

3.REFERANS DOKUMANLAR

4. UYGULAMA

OH’ de hastane enfeksiyonlarini azaltmak icin oncelikle bir hastanede nozokomiyal enfeksiyonlarin siklidi,
dagilimlari, hangi durumlarda azalip cogaldidi gibi bilgilere gereksinim vardir. Ayrica etken patojenler ve
antibiyotik direnc paternleri de sirekli degismektedir. Bu degisikliklerin izlemi de hastane enfeksiyonlarinin
kontrolu ve tedavisinde yol gostericidir.

4.1. Siirveryans Programinin Hedefleri

Endemik Hastane infeksiyonu Hizlarini Saptamak: Endemik hastane enfeksiyonlari, bir hastanede

halihazirda var olan enfeksiyondur ve endemik enfeksiyon hizinin tespiti hastalarda ki enfeksiyon riski
hakkinda bilgi verir. Strveyansin amaci endemik enfeksiyon hizlarinda ki artisin saptanmasi ve enfeksiyon
kontrol kurullarinin bu konuda gerekli arastirmalan yaparak onlemleri almasidir.

Epidemileri Belirlemek: Endemik enfeksiyon hizlari dizenli izleniyorsa bu hizlardaki bir sapma bir

epidemiyi isaret edebilir ve buna yonelik gerekli enfeksiyon kontrol 6nlemleri alinir.

infeksiyon Kontrol Onlemlerini Degerlendirmek: Siirveyans verileri ile sorunlar saptanir ve bunlara

yonelik 6nlemler alinir. Strekli stirveyans calismasi ile hem bu 6nlemlerin uygulanip uygulanmadigi hem de
ne derece etkin olduklar belirlenebilir.

Hastane Calisanlarini ikna Etmek: Siirveyans verilerinin dogru olarak irdelenip, dnerilerle birlikte hastane

calisanlarina duzenli olarak geri bildiriimesi bu kisilerin davranislar Gzerinde etkilidir.

Hastanelerin infeksiyon Hizlariyla Karsilastirma Yapmak: Sirveyans verileri nozokomiyal infeksiyon

hizlarinin diger hastanelerin verileri ile karsilastiriimasinda da kullanilabilir. Ancak farkli hastanelerin
infeksiyon hizlarini karsilastirirken dikkatli oimak gerekir, cinkl her hastanenin hasta ozellikleri, uygulanan
islemler ve risk faktorleri farklilik gosterir. Bunun yaninda hastanelerin kullandiklari stirveyans yontemlerinin
duyarliliklari ve secicilikleri farkli olabilir. Ornegin hastaya dayal siirveyans yontemi kullanan hastanelerde
infeksiyon oranlari laboratuvara dayali stirveyans yontemi kullanan hastanelerinkinden yiksek cikabilir

4.2. Siirveyans Yontemleri

4.2.1. Pasif Siirveyans: Hastane infeksiyonu tanisini koyan ve bildirimini yapan kisi infeksiyon kontrol
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hemsiresi degildir. Hastay! izleyen hekim, hemsire veya klinikte calisan bir gorevli bildirimi yapar. Bu
yontemde yanlis tani koyma, izlem formlarinin doldurulmamasi veya infeksiyon kontrol kuruluna gec
iletiimesi gibi aksakliklarin gortlme olasiligi ylksektir ve toplanan verilerin guvenilirligi disutktur.

Aktif Siirveyans: infeksiyon tanisini koyan ve izlem formlarina kaydeden kisi infeksiyon kontrol
hemsiresidir. Bu yontemde infeksiyon kontrol hemsiresi 6zel egitim aldigi icin hem veriler daha givenlirdir
hem de infeksiyon kontrol hemsirelerin servis ziyaretleri sirasinda oradaki uygulamalari denetleme ve
mudahale etme sansina sahiptir.

4.2.2. Hastaya Dayali Siirveyans: infeksiyon kontrol hemsiresi giinliik klinik ziyaretleri yaparak hastayla
ilgili kayitlari infeksiyon acisindan gézden gecirir. Gerek duydugunda hastayi izleyen hekim ve hemsirenin
gorislerini alir. infeksiyonlari belilemede en duyarli ydntem olmasina karsin cok zaman alicidir.

4.2.3. Laboratuvara Dayali Siirveyans: infeksiyon kontrol hemsiresi ginliik olarak kultiir sonuclarini
degerlendirir. Bu yontemle hastane infeksiyonlarinin ancak Ugcte ikisinin belirlenebildigi bildirilmistir.
infeksiyonlu her hastadan kdiltiir alinmayabilir. Kolonizasyon olabilecek kimi durumlarda da pozitif kaltiir
sonuclari klinik olarak dogrulanamazsa yanlislikla infeksiyon tanisi konabilir.

4.3. ileriye Doniik Siirveyans: Hasta hastanede yatmaktayken yapilir. Avantajlari; infeksiyon kiimelerini
kolayca saptayabilmesi, infeksiyon kontrol hemsirelerinin servislerde daha etkili olmalarini saglanmasi
verilerin zamaninda irdelenmesi ve sonuclarin kliniklere bildiriimesidir. Dezavantaji ise geriye donuk
surveyanstan daha pahali olmasidir.

4.4. Geriye Doniik Siirveyansta, hasta taburcu edildikten sonra kayitlari, infeksiyon kontrol hemsiresi
veya gorevlendirilmis baska kisiler tarafindan incelenir.

4.5. Kapsaml Sirveyans: Hastanede yatan hastalarin tamaminda bitin hastane infeksiyonlarina yonelik
olarak yapilan siirveyanstir. infeksiyon tipleri ve etken mikroorganizmalarla ilgili bilgiler de toplandigdi icin
hem hastanenin buttinlne iliskin fikir verir, hem de infeksiyon kiimelerinin veya antibiyotik direnci ile ilgili
onemli bilgilerin erken asamada edinilmesini saglar. Bu yontem yogdun is gucu ve emek gerektirdigi icin
maliyeti yuksektir.

4.6. Onceliklere Yonelik Siirveyans: Bir infeksiyonun goériiime sikligi, morbidite ve mortalite hizlari, ek
maliyet ve oOnlenebilirligi dikkate alinarak oncelikler belirlenir, boylece sirveyans calismalari bu alanda
yogunlastirilir. Bu surveyans yonteminin en onemli avantaji eldeki olanaklari hastanenin gereksinimlerine
gore yonlendirme sansi vermesi, en onemli dezavantaji ise ortaya cikabilecek epidemilerin ve infeksiyon
kontrolindeki sorunlarin gdzden kacabilmesidir.

4.7.Birime Yonelik Siirveyans: infeksiyon riski daha yilksek olan birimlerde (yogun bakim unitesi,
transplantasyon ve onkoloji servisleri gibi) stirveyans yurttaldr.

4.8. Donusumlii Sirveyans: Her ay bir boélimde slirveyans yaplilir. Bu sirveyansin avantaji tim hastane
bir yil icinde dontsimli olarak izlenmis olur, dezavantaji ise bir birimde izlem ayi disindaki zamanlarda
ortaya cikabilecek sorunlarin gézden kacabilmesidir.

4.9.Taburcu Sonrasi Siirveyans: Ozellikle cerrahi alan infeksiyonlarinin belilenmesi icin, hastadan
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taburcu sonrasi donemde telefon veya posta yoluyla bilgi alinmasi ya da hasta kontrole geldiginde cerrah
veya hemsire tarafindan infeksiyon yoninden incelenmesidir.

4.10. Salgin incelemesi

Endemi bir infeksiyonun hastanede beklenen goriiime dizeyidir. Epidemi yani salgin ise bir infeksiyonun
hastanede belirli zaman diliminde beklenenden fazla gorilimesi ya da belirli ortak 6zellikleri nedeniyle
kiimelesme gdstermesidir. Hastane infeksiyonu epidemileri nadir gortlmekle birlikte bir hastanede yasanan
en onemli medikal problemlerdir. Salginlarin 6zellikle yogun bakim Uniteleri, organ nakli ve hemodiyaliz
Uniteleri gibi bagisiklik sistemi zayiflamis hastalarin yattigi birimlerde gorilmesi ortaya cikan sonuclari
daha da 6nemli hale getirmektedir. Hastane salginlari, genellikle sik tekrarlanan bazi islemler veya alet
kullanimi ile ilgili teknik hatalar sonucunda ortaya cikar. Salgi incelemesinin etkili yapilabilmesi icin bu
iliskilerin iyi bilinmesi gereklidir.

4.10.1 Salgin incelenmesinde Yapilacak Galismalar

4.10.1.1.0n inceleme Ve Tanimlayici Calisma: Bu calismada toplanan verilerin ikinci basamakta
degerlendiriimesi ile salginin kaynadi ve risk faktorleri saptanir. Bundan dolayl bu basamak blyik énem
tasir. Bir salgindan stphelenildiginde oOncelikle bunun gercek bir salgin olup olmadidi arastiriimahdir.
Bunun icin olasi olgularin dosyalari incelenir ve bir olgu tanimi olusturulur. Olgu tanimi olusturulurken
klinik, laboratuvar, radyolojik veya patolojik bulgular esas alinarak kim, nerede, ne zaman sorularina kesin
yanit alinabilecek bir tanim olusturulur. Vaka tanimina uyan tim hastalarin dosyalari ayrintili bir sekilde
incelenir.

Salgin incelemesinde konu ile ilgili literatir incelemesi yapilarak olasi risk faktorleri belirlenir. Literatir ve
vakalarin dosya bilgileri ile birlikte salgin incelemesi acisindan 6nem tasiyan Ozellikleri iceren bir liste
hazirlanir. Bu bilgiler 1siginda vaka tanimi kesinlestirilir.

Kesin vaka tanimi vyapildiktan sonra bu tanima uyan tim vakalar arastinlir. Bunun icin infeksiyon
hastaliklar Unitesi hasta kayitlari, mikrobiyoloji laboratuvar kayitlari, patoloji, radyoloji ve eczane kayitlari
gibi gerekli kayitlar incelenir. Vakalar belirlendikten sonra salgin donemini salgin o6ncesi donemle
karsilastirabilmek icin salgin egrisi cizilir. Salgin egrisinin sekli olasi kaynak ve bulas yolu hakkinda fikir
verebilir. ki ddnemdeki atak hizlar (hastalik sayisi/risk altindaki kisi sayisi) arasinda istatiksel olarak
anlamli fark olmasi (p<0.05) salgin oldugunu gdsterir.

4.10.1.1. Asil inceleme Ve Karsilastirmah Calisma: On inceleme ile salgin oldugu kesinlestirildikten
sonra asll inceleme baslatilir. Bu calismalar vakit kaybetmemek icin infeksiyon kontrol ekibinden farkli
kisilerce es zamanli olarak yUrGtiltr. Salgin stphesinde personelle zaman kaybetmeden gortsitimeli ve
uygulamalar gozden gecirilmelidir. Bu gorusmeler yapilirken personeli suclayici tavir icinde olunmamaili,
korku ve panige yol acilmamaldir.

incelenen konu ile ilgili yazili standartlar varsa bunlar gézden gecirilir ve bunlara ne derecede uyuldugu
arastinlir. Toplanan literatir bilgisi kaynak ve olasi bulas yolu hakkinda yardimci olur. Literatir bilgisi ve

toplanan veriler ile birlikte bir hipotez olusturulur. Bu calismalar yapilirken yayilimin dnlenmesi icin gerekli
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onlemler alinir. Salginla ilgisi olabilecek her tirli 6rnedin saklanmasi konusunda laboratuvar uyarilir.
Salgin incelemesi slresince ilgili bolimler ve hastane idaresi ile iyi iletisim kurabilen bir s6zcli segcilir.
So6zcl incelemeler sliresince dodru bilginin ulastiriimasini sadlar.

Salgin incelemeleri sirasinda bolim kapatma ancak yiksek mortalitesi olan, kalici sekelle sonuclanan veya
alinan onlemlere ragmen kontrol edilemeyen durumlarda veriimesi gereken bir karardir. Bu karar verilirken
yarar-zarar hesabi c¢ok iyi yapilmaldir. Servis kapatma, bazi cerrahi ve invaziv girisimlerin gecici olarak
durdurulmasi gibi kararlar alinmadan once hangi kriterler saglandiktan sonra servisin tekrar acilabilecegi
veya durdurulan islemin baslatilabilecegi belirlenmelidir.

5.SORUMLULAR

Bu talimatin uygulanmasindan Enfeksiyon kontrol hemsiresi, hemsirelik hizmetleri ve hekimler sorumludur.




