SURVEYANS YONTEMIi PROSEDURU

\’ 0}d Ekol Hastanesi

1. AMAC: Bu prosediiriin amaci; hastane enfeksiyon oranlar: ve boylece endemik bazal enfeksiyon
hizini, bu oranlar diistirmek amaciyla belirlemek ve iyilestirilmesi igin 6nlemlerin alinmasini
saglamaktir.

2. KAPSAM: Bu prosediir hastane enfeksiyon siirveyansi faaliyetlerini kapsar

3. SORUMLULAR: Bu prosediiriin uygulanmasi ve kontroliinden; Enfeksiyon Kontrol
Hemsireleri (EKH) ve Enfeksiyon Kontrol Komitesi tiyeleri sorumludur.

4. TANIMLAR:

4.1. Hastane Enfeksiyonu: Basvuru aninda bulunmayan ya da inkiibasyon doneminde olmayan,
hastaneye yattiktan 48 — 72 saat sonra ortaya ¢ikan veya hastaneden taburcu olduktan 10 giin
sonra ( cerrahi operasyon sonrasi ilk 30 giin, implant uygulanmis ise 1 y1l igcinde ) olusan
enfeksiyonlardir.

4.2, Siirveyans: Belirli bir hastaligin dagilimi ve determinatlari ile ilgili verilerin sistematik olarak
toplanmas, biriktirilmesi ve analizidir. Amag, verilerin sonucu iyilestirebilecek kisilere
ulastirilmasidir. Dort tip siirveyans yontemi bulunmaktadir:

4.2.1. Aktif siirveyans: Egitim almis Enfeksiyon Kontrol Hekim ve Hemsireleri tarafindan hastane
enfeksiyonlar izlenir.

4.2.2. Prospektif Siirveyans: Hastalar yattiklar: siire boyunca izlenir.

4.2.3. Hastaya ve Laboratuvara Dayal1 Siirveyans: Laboratuvar verileri, risk faktorleri ve altta
yatan hastaliklar izlenir.

4.2.4. Hedefe Yonelik Siirveyans: Hastaneler; ‘Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans
Standartlar1” temelinde kendi hastane 6zelliklerinde ve hasta popiilasyonuna gore siirveyans
yapacaklari servisleri ve ameliyat tiplerini belirler.

5. PROSEDUR AKISI:

5.1. Stirveyans verileri; 3 ayda bir, antibiyotik direng paternleri yillik olarak Ulusal Hastane
Enfeksiyonlar: Siirveyans Agi sistemine (UHESA) girilir.

5.2.Hastane enfeksiyonlar: siirveyans kayitlarinda asagidaki temel veriler kullanilir:

5.2.1. Demografik isim, yas, cinsiyet, protokol no, servis, yatis tarihi

5.2.2. Enfeksiyon; belirlendigi tarih, yeri

5.2.3. Laboratuvar; patojen(ler), antibiyogram, fenotipik ve genotipik tiplendirme yontemleri
Siirveyansta asagidaki veri kaynaklarindan yararlanilir:

5.3.1. Hasta dosyas1

5.3.2. Hemsire Gozlem Formlari

5.3.3. Mikrobiyoloji sonuglar1

5.3.4. Radyolojik inceleme sonuglar1
5.3.5. Ameliyathane kayitlar:

5.3.6. Hastay1 izleyen hekim ve hemsire

5.3.7. Hastane arsivi

5.4.Hastanemizde; yogun bakim iinitelerinde aktif ve hastaya dayal1 siirveyans, EKK tarafindan
belirlenen diger pilot birimlerde ise laboratuara dayal: siirveyans yapilir.

5.4.1. Hastaya Dayal1 Siirveyans: EKH; giinliik olarak hastalar: ziyaret eder, kayitlar1 hastane
enfeksiyonu agisindan degerlendirir, gerektiginde ise hastay1 izleyen hekim ve hemgirenin
goriiglerini alir.

5.4.2. Laboratuvara Dayal1 Siirveyans: EKH; giinliik olarak Mikrobiyoloji Laboratuvarindan yatan
hasta ve cerrahi polikliniginden gelen pozitif kiiltiir sonuglarmi alir. Bu sonuglarla birlikte ilgili
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yatan hastalar1 ziyaret eder.Hastane enfeksiyonu olan hastalari tespit eder. Kiiltiir sonucu pozitif
olan bu hastalar1 ziyaret ederken; diger hastalar1 da tabloda verilen sorular 1s1§1nda
degerlendirerek laboratuvari temel alan

stirveyansin neden olabilecegi eksik tanilar1 da telafi etmis olur. Cerrahi polikliniklerinden gelen
pozitif kiiltiir sonuglarini hastane enfeksiyonu agisindan degerlendirir.

5.5. Siirveyans ¢alismalarindan Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi (EKH) sorumludur. Gereginde
Enfeksiyon Kontrol Hekimine danigir.

5.5.1. EKH; her sabah Laboratuvar dan; yatan hasta kiiltiir sonuglarmi ve cerrahi polikliniklerden
gelmis yara kiiltiiri sonuglarmi alir. Bu sonuglarla birlikte kiiltiiriinde tireme olan hastalar1 ziyaret
eder. Bunun diginda kiiltiir pozitifligi olmasa dahi; tiim yogun bakimlar1 giinliik olarak ve tim
servisleri haftada iki kez olmak {izere ziyaret eder. Hastanin sorumlu hekimi, hemsiresi ve
hastanin kendisi ile goriiserek ve dosyalar1 inceleyerek gerekli bilgileri edinir. Hastane
enfeksiyonu gelismis hastalar1 arastirir. Hastane Enfeksiyonu gelistigi diisiiniilen hastalar:
“Eriskin Hasta veya Yenidogan Enfeksiyon Takip Formu'na kaydeder. Yara kiiltiirii pozitif olan
cerrahi poliklinik hastalari ile ilgili olarak cerrahi poliklinik doktoru ve hemsiresinden bilgi alinir.
Yine enfeksiyon tespit edildigi durumda ilgili ekiple goriiserek ve gerekirse bilgisayar kayitlarini
da kullanarak ayni forma kayit eder.

5.5.2. Yogun bakim iinitelerinde; ventilatorle iliskili pnémoni (VIP), iiriner kateterle iligkili
enfeksiyon ve santral venoz kateterle iligkili enfeksiyon “Erigkin Hasta veya Yenidogan
Enfeksiyon Takip Formu, Erigkin Hasta veya Yenidogan invaziv Arag iliskili Hastane
Enfeksiyonlar Siirveyans Formu” kullanilarak takip edilir.

5.5.3. Yogun bakim boliimii ve tiim servislerde “Invaziv Aragla iligkili Enfeksiyon Takip
Formlar1” aylik olarak EKH tarafindan doldurulup kayitlar: tutulur.

5.5.4. “Cerrahi Girisim Giinliik Takip Formlar1” Ameliyat Hemsiresi tarafindan ameliyat olan her
hasta i¢in (enfekte olsun ya da olmasin) giinliik olarak doldurulur. Ay sonunda EKH'ne teslim
edilip kayit edilir.

5.6. Siirveyans verileri ayda bir Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi ve Enfeksiyon kontrol Hekimi
tarafindan analiz edilerek su veriler ¢ikarilir:

5.6.1. Hastane enfeksiyonlarimin boliimlere gore aylik dagilimi

5.6.2. Hastane enfeksiyonlarindan sorumlu etkenlerin sistemlere gore aylik dagilimi

5.6.3. Hastane enfeksiyonlarinin sistemlere gore boliimler bazinda aylik dagilimi

5.6.4. Hastane enfeksiyonlarindan sorumlu etkenlerin boliimlere gore aylik dagilimi

5.7. Analiz edilmis veriler, o ay yapilacak EKK toplantisinda degerlendirilir ve gerekli 6nlemler
belirlenir. Ilgili boliimlere iletilmek iizere 3 ayda bir yonetime EKK tarafindan bildirilir.

5.8. Surveyans verileri 3 ayda bir analiz edilerek, yukaridakilere ek olarak asagidaki veriler de elde
edilir:

5.8.1. Cerrahi ekiplerin, NNIS, risk indeks kategorisine gore degerlendirilmis CAI oranlart

5.8.2. Enfeksiyon etkeni olan mikroorganizmalarin antibiyotik direng¢ paternleri

5.8.3. Ventilator iligkili pnomoni hizlari, tiriner kataterle iligkili USE, Santral venoz katater iliskili
kan dolagim1 enfeksiyon hizlar

5.9. 3 aylik analizlerde elde edilen sonuglar, o ay ki EKK toplantisinda degerlendirilerek, risk
indeks kategorisine gore degerlendirilmis CAI oranlari ilgili ekiplere 3 ayda bir bildirilir. Risk
faktorleri degerlendirilerek alinabilecek dnlemler kararlastirilir. Antibiyotik duyarlilik paternlerine
gore, antibiyotik kullanim politikalar1 gbzden gecirilir. Alinan kararlar, ilgili boliimlere EKK
tarafindan iletilir.
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6. ILGILI DOKUMANLAR:

6.1. Eriskin Hasta Enfeksiyon Takip Formu
6.2. Yenidogan Enfeksiyon Takip Formu
6.3. Cerrahi Girisim Giinliik Takip Formu

6.4. Eriskin Hasta Invaziv Arag Tliskili Hastane Enfeksiyonlari Siirveyans Formu

6.5. Yenidogan Invaziv Arag Iligkili Hastane Enfeksiyonlari Siirveyans Formu

/\

/ /I-}azwlayan

|
Kon%l EPen

\

i

/]
Onay}bém
V.

V]

\

Dokiiman No

Yayin Tarihi

Revizyon No

Revizyon Tarihi

Sayfa No

EN.PR.05

18.04.2013

01

08.06.2022

3/3




