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SURVEYANS

* Belirli bir amaca yonelik olarak veri toplanmasi,
toplanan verilerin biraraya getirilerek
yorumlanmasi ve sonugclarin ilgililere
bildirilmesinden olusan dinamik bir siire¢

 Hastane enfeksiyon kontrol programlarinin temeli

—  Bazal hastane enfeksiyonu hizlarinin ve zaman icinde meydana
gelen degisikliklerin saptanmasi,
—  Enfeksiyon hizlarindaki anlamh artislarin fark edilmesi,

—  Kontrol 6nlemlerinin alinmasi ve bu 6nlemlerin etkinliginin
arastirilmasi



Hastane Enfeksiyonlari-Kalite

. Hastane enfeksiyon (HE) hizlari saghktaki en dnemli
akredite gostergelerinden biri olarak kabul edilmektedir.

—  Ventilator iliskili pnémoni hizi (VIP)
— Kateter iligkili iiriner sistem enfeksiyonu hizi (Ki-USE)

— Santral venoz kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu
hizi (SVK-KDE)

— Cerrahi alan enfeksiyonu (CAE) hizlari

. Hi hizlarinin kiyaslama (benchmarking) yapmak amaciyla
kullanilabilmesi i¢in standart tanimlar ve standart bir
yontem kullanilarak slirveyans yapilmalidir.



Hastane Enfeksiyonlari
Tanimlar

 “Centers for Disease Control” (CDC) tarafindan
belirlenen hastane enfeksiyonu tanimlari:

1988
1992 yilinda cerrahi yara enfeksiyonlari ile ilgili revizyon

2002 yilinda nozokomiyal pnédmoni tanimlarinda
revizyon



Hastane Enfeksiyonlari
Tanim

* Hastalar hastaneye basvurduktan sonra
gelisen ve basvuru aninda inkiibasyon
doneminde olmayan veya hastanede
gelismesine ragmen bazen taburcu olduktan
sonra ortaya cikabilen enfeksiyonlar

* Genellikle hastaneye yattiktan 48-72 saat
sonra ve taburcu olduktan sonra ilk 10 giin
icinde



Hastane Enfeksiyonlari
Tanim

* Lejyonella veya su cicegi gibi inklibasyon
siiresi uzun olan enfeksiyonlar icin bu zaman
cercevesi uygun sekilde diizenlenir.

* Enfeksiyon hastaneye yatis sirasinda var olan
enfeksiyoz bir olayin komplikasyonu veya
uzantisi ise nozokomiyal kabul edilmez.



Hastane Enfeksiyonlari
Tanim

* Yenidoganda nozokomiyal enfeksiyon
kriterleri karmasiktir ve hastanede kalis
suresiyle iliskilidir.

 Annede hastaneye yatis sirasinda enfeksiyon
yok, ama 48-72 saat sonra dogan bebek
enfekte ise bu enfeksiyon nozokomiyal kabul
edilir.

* Transplasental yoldan gecen enfeksiyonlar bu
kategoriye alinmaz.



Hastane Enfeksiyonlari
Tanimlar

* Enfeksiyonun var olup olmadigini belirlemek veya
saptanan enfeksiyonu siniflandirmak

* Klinik ve laboratuvar bulgulari, diger tanisal testler:

— Hasta dosyasi

— Laboratuvar: Klinik érneklerin mikroskopik incelemesi,
kiiltlir sonuglari ve antijen/antikor testleri, radyografiler,
I6kosit sayimi, vb.

* Doktorun enfeksiyon tanisi koymasi



Hastane Enfeksiyonlari
CDC Tanimlari

Uriner sistem enfeksiyonu

Cerrahi alan enfeksiyonu

Pnomoni

Bakteremi

Kardiyovaskiiler sistem enfeksiyonlari
Santral sinir sistemi enfeksiyonlari

Diger (kemik-eklem, kulak-burun-bogaz,
gastrointestinal sistem, vb.)



Surveyans-Amaclar

Hastane enfeksiyonlarini azaltmak

Endemik hastane enfeksiyon hizlarini
saptamak

Salginlari belirlemek

Enfeksiyon kontrol dnlemlerini
degerlendirmek

Hastane enfeksiyonu hizlarini karsilastirmak
Hastane ¢alisanlarina onerilerde bulunmak



Surveyans

 Standart tanimlar: CDC tanimlari

* Veri toplanmasi
— Prospektif (es zamanli veya ileriye doniik)

— Retrospektif: Hasta kayitlarinin kalitesi ile
vakindan iliskili

— Duyarhilik vs ozgulluk



Siirveyans-CDC Onerileri

Enfeksiyon kontrol hemsireleri tarafindan
yirutulen kesintisiz, prospektif (ileriye
doniik) siirveyans

Enfeksiyon hizlarinin temel epidemiyolojik
analizi

Verilerin periyodik karar belirlemede
OHERMEN!

Enfeksiyon kontrol hemsireleri ve hastane
epidemiyologu



Surveyans-Temel Veriler

Demografik veriler : ad-soyad, yas, cinsiyet,
dosya numarasi, yattigi servis, yatis tarihi

Enfeksiyon: Tani konulan tarih, enfeksiyonun
yeri ve turu

Laboratuvar: Etken mikroorganizma,
antibiyotik duyarlilik paterni

Hastane enfeksiyon risk faktorleri
Standart formlar, bilgisayar programi



Surveyans

 Sirveyansla toplanan veriler mutlaka
bilgisayar ortaminda kayit altina alinmalidir.

* Veriler her zaman bilgiye donuisturilmelidir.
— llgili b6lumlere geri bildirim verilmesi
— Sorunlar icin ortak ¢oziim oOnerisi uretilmesi
— Oncelikli alanlarin ve hedeflerin belirlenmesi



Surveyans

Aktif ve pasif slirveyans:

— Pasif slirveyansta hastane enfeksiyonu tanisina
enfeksiyon kontrol hemsireleri disindaki kisiler
koyar.

— Hastayi izleyen doktor, hemsire veya diger tibbi
personel hastane enfeksiyonu bildirim formu
doldurarak enfeksiyon kontrol ekibine iletir .

— Enfeksiyon kontrol ekibinin pasif durumda
kalmasi

— Yorum farhiliklari, unutkanhk



Surveyans

* Hastaya dayali suirveyans:

— Servislerin ziyaret edilerek hastaya iliskin risk
faktorlerinin degerlendirilmesi

— Hastaya uygulanan islemlerin ve bunlarin
enfeksiyon kontrol ilkelerine uygunlugunun
kontrol edilmesi

— Yuksek duyarhilik ve segicilik

— Servis ¢alisanlarinin davranislarini etkileme
sansini arttirir.

— En onemli dezavantaji fazla zaman gerektirmesi



Surveyans

* Retrospektif Surveyans:

— Geriye doniik surveyansta hasta kayitlari
taburculuk sonrasinda enfeksiyon kontrol
hemsiresi tarafindan incelenir.

* Prospektif slirveyans:
— Veriler hasta hastanede yatmakta iken toplanir

— Verilerin zamaninda incelenmesi ve sonuglarin
kliniklere bildirilmesi

— Enfeksiyon kontrol hemsireleri daha sik gorinur
ve etkinlikleri artar.

— Daha pahali bir yontem



Surveyans-Kapsam

Hastane genelinde suirveyans
Periyodik surveyans
Prevalans calismasi

Hedefe yonelik siirveyans



Hastane Genelinde Suirveyans

Dezavantajlar

e Surekli genis, kapsamli siirveyans gerektirir.
— Kaynaklarin etkin kullanimi
— Zaman kaybi

* Yogun is yuku nedeniyle toplanan verilerin
dogrulugu tartismali olabilir.

— Sonuglar hatali yorumlanabilir.

* Hastane geneline ait HE bakim kalitesinin gecerli bir
belirleyicisi degil.



Hastane Genelinde Suirveyans

Dezavantajlar

 Hastane geneline veya servislere ait HE hizlar farkli
enfeksiyon tiirleri konusunda bilgi vermeaz.

— Karsilastirma yapmak amaciyla kullanilamaz.

e Ornek:

— A ve B Hastaneleri’'nin Kadin-Dogum Servislerinde HE hizi
%8

— A Servisi: Enfeksiyonlarin %80’i nozokomiyal USE
— B Servisi: Enfeksiyonlarin %80’i CAE



Hastane Genelinde Suirveyans

Dezavantajlar

 CDC tanimlarinda yer alan kategorilere ait
enfeksiyon hizlarinin servis bazinda hesaplanmasi

— intrinsik ve ekstrinsik risk faktorlerinin oranlar
uzerindeki etkisini dikkate almaz.

— Yatis suresini dikkate almaz.

— Hastaneler arasi karsilastirma amaci ile kullanimi
sinir.



Hastane Enfeksiyonlari-Kalite

* Hastanelerarasi karsilastirmanin gecerli olmasi igin:

— Pay ve payda, sik karsilasilan bir ekstrinsik risk
faktoru kullanilarak belirlenmeli

 Ornek: Santral venéz kateter iliskili bakteremi hizi
— Enfeksiyon hizlari, benzer intrinsik risk

faktorlerine sahip hasta gruplari dikkate alinarak
hesaplanmalidir:

« Ornek: Dogum agirligina gére gruplara ayrilan
venidoganlar icin hesaplanan HE hizlari



NNIS-YBU Siirveyansi

 YBU’ye kabul sirasinda mevcut olmayan veya
inkliibasyon doneminde olmayan, hastanin
YBU’de kalis siiresi icinde ya da baska bir
uniteye naklini takiben 48 saat icinde gelisen
enfeksiyonlar

e Yatan hastalar tum enfeksiyon bolgeleri icin
izleniyor.



NNIS-YBU Siirveyansi

YBU HE hizi:

(Hastane enfeksiyonu sayisi/Yatan hasta sayisi)
x 100

YBU HE insidans dansitesi:
(Hastane enfeksiyonu sayisi/Hasta giinii) x 1000




NNIS-YBU Siirveyansi

 Hastanede yatis suresi ve alet kullanimi ile HE hizlari
arasinda gugclu bir pozitif korelasyon mevcut.

* Toplanan veriler:
— Hasta sayisi, hasta glini sayisi
— Uriner kateter giinii, triner kateter iliskili USE sayisi

— Santral venoz kateter (SVK) giinii, SVK iliskili bakteremi
sayIsl

— Ventilator giinu, ventilator iliskili pndmoni sayisi



Alet Kullanimi ile Iliskili HE Hizlari

Genel Formil:

(Alet kullanimi ile iliskili HE sayisi/Alet giinii) x
1000

- Uriner kateter iliskili USE hizi:

(Uriner kateter iliskili USE sayisi/iiriner kateter
giinii) x 1000

- SVK iliskili kan dolasimi enfeksiyonu hizi:

(SVK iliskili bakteremi sayisi/SVK giinii) x 1000
- VIP hizi:

(VIP sayisi/Ventilatér giinii) x 1000



Alet Kullanim Oranlari

Alet giinii sayisi/hasta giinii

-Uriner kateter kullanim orani
-SVK kullanim orani
-Ventilator kullanim orani



CAE Surveyansi

* Prosediir spesifik CAE hizi= (Belirli bir cerrahi
girisim sonrasinda gelisen CAE sayisi/Bu
kategorideki cerrahi girisim sayisi) x 100

e Cerrah spesifik CAE hizi= (Bir cerrah
tarafindan yapilan cerrahi girisim sonrasinda
gelisen CAE sayisi/Ayni cerrah tarafindan
vapilan cerrahi girisim sayisi) x 100




CAE Surveyansi

* Risk kategorizasyonu
v'ASA skoru
v'NRC klasifikasyonu
v'SENIC risk indeksi
v'NNIS risk indeksi:
- ASA skoru > 2,
- Kontamine veya kirli enfekte yara,

- >T saat suiren ameliyat (spesifik cerrahi tiirii icin 75.
persentilden uzun siiren ameliyat)



GERIBILDIRIM

Hastane Yonetimi’ne ui¢ ayda bir hastane
enfeksiyonu hizlarini iceren rapor

Raporun Hastane Yonetimi tarafindan ilgili
Anabilim Dallarina/Kliniklere iletilmesi

Raporun enfeksiyon kontrol hemsireleri tarafindan
ilgili YBU hemsireleri ile paylasiimasi

Raporun elektronik ortamda YBU sorumlularina
gonderilmesi



Ozet

* Hastane enfeksiyonlari siirveyansi standart
tanimlar kullanilarak ve oncellikler
belirlenerek yapilmali

* lyilestirme calismalarina isik tutmak igin
ESEIGERE UL EN



