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Siirveyans; bir toplulukta stirekli, sistematik ve aktif olarak bir hastalikla ve bu hastaligin
olusma riskini artiran veya azaltan kosullarla ilgili veri toplanmas1 ve analizidir.

Hastane infeksiyonlarmin siirveyansi infekte hastalarin saptanmasi, infeksiyon sikliklarinin
belirlenmesi ve infeksiyona neden olan faktorlerin ortaya konulmasinda yararhidir. Diizenli
stirveyans ile salginlar kisa siire icerisinde ve yayilmadan saptanabilir. Elde edilen verilerle
diger hastaneler ve hastane ig¢i iiniteler arasinda karsilastirmalar yapilabilir. Sonugta siirveyans
verilerine gore etkili infeksiyon kontrol 6nlemleri alinabilir.

Hastane infeksiyonu tanimi

Hastane infeksiyonlar1 hastanede gelisen, hasta yatisinda varolmayan ve inkiibasyon siiresi
hasta yatis tarihini igermeyen infeksiyonlardir. inkiibasyon siiresi hastanede yatis1 iceren ve
taburcu olduktan sonra gelisen infeksiyonlar da hastane infeksiyonu olarak kabul edilir.
Hastane infeksiyonlar1 izleminde farkli grup ve kuruluslar tarafindan gelistirilmis olan
standart hastane infeksiyonlar1 tanimlar1 kullanilir. En stk CDC/NNIS tanimlari
kullanilmaktadir (1). Hastane infeksiyonlarinin mutlaka mikrobiyal kolonizasyondan
ayriminin yapilmasi gerekir.

infeksiyon orani

Tiim hastalarda gelisen tiim hastane infeksiyonlarin1 kapsar. Infeksiyon orani taburcu hasta
say1st veya hasta gilinli sayisina boliinerek elde edilir. Organ veya sistem spesifik infeksiyon
orani ise infeksiyon riski altindaki hasta sayisi, tiim hasta giinii veya kullanilan kateter gilinii
gibi fakorlere boliinerek elde edilir (2).

Siirveyansin amaci

Her hastane infeksiyon siirveyansinin amaci olmalidir (Tablo 1) ve amag¢ diizenli olarak
gbzden gecirilmeli ve giincellenmelidir. Hastanenin gereksinimlerine gore, hizmet verilen
initelere, hasta popiilasyonuna ve daha Onceki siirveyans sonuglarina gore siirveyans
planlanmalidir. Siirveyansda yazili standart tanimlar kullanilmalidir (3). Siirveyans hastane i¢i
ve diger hastane verileri ile karsilastirilabilir olmalidir (2). Elde edilen veriler 1s1ginda
infeksiyon kontrol oOnlemleri gelistirilmelidir. Yapilacak siirveyansin tipi amaca gore
belirlenir. Siirveyansin etkinligi diizenli olarak gozden geg¢irilmeli ve gerekirse degisiklik
yapilmalidir (4).

Tablo 1. Siirveyansin Amaclari

Yiiksek riskli hastalar1 ve girisimleri saptamak ve infeksiyon kontrol 6nlemlerini gelistirmek
Zaman igerisinde hastane infeksiyonlarindaki siklig1 ve dagilimi izlemek

Uniteler arasinda verilerin karsilastirilmasi

Verilerin diger hastanelerle karsilastirilmast

Hastane infeksiyonlari salginlarini saptamak

Korunma ve kontrol dnlemlerinin etkinligini 6lgmek

Hastane personelini egitmek ve motive etmek

Siirveyansin en 6nemli amaci hastane infeksiyon oranini azaltmaktir. Dolayisi ile hastane is
giicii ve hasta maliyeti de azalacaktir. Siirveyans ile endemik hastane infeksiyonlarmin orant
belirlenebilir, endemik oranlar belirlenirse infeksiyon hizlarinda goriilen degisikliklerle




hastane infeksiyon salginlart da ortaya erkenden cikartilabilir. Siirveyans ile infeksiyon
korunma Onlemlerinin etkinligi degerlendirilir ve eksiklikler saptanabilir. Siirveyansin bir
diger amac1 ise elde edilen verilerin diger hastanelerle karsilastirilmasidir. Bununla birlikte
hastaneler arasinda uygulanan siirveyans sistemlerinin farkliligi direkt karsilagtirmayi
giiclestirmektedir. Ayrica hastanelerin genel infeksiyon hizlarinin karsilastiriimast dogru
degildir, ¢iinkii her hastanede yatan hasta Ozellikleri, yapilan girisimler farklilik gosterir.
Hastanelerin endemik infeksiyon hizlarinin karsilagtirilmas: ile hangi sistem infeksiyon
hizlarinin daha ytiksek oldugu belirlenebilir. Diger hastanelere gore belli bir sistemde 6rnegin
tiriner sistem infeksiyonlarinda yiliksek oranlarin saptanmasi potansiyel sorunlari igaret etmesi
acisindan Onemlidir (2). Ayrica silirveyansin duyarliligmin diisiik olmasi (infeksiyonlarin
atlanmasi) veya 6zgilliigliniin diistikliigli (infeksiyonu olmayan olgularin infeksiyon kabul
edilmesi) hastane infeksiyon oranlarini etkilemekte o6zellikle ¢ok merkezli siirveyans
sistemlerinde verilerin analizini ve hastane infeksiyon oranlarmi karsilastirmay1
giiclestirmektedir (5,6).

Siirveyans metodlari

Olgularin saptanmasi

Olgularin saptanmasinda ii¢ yontem kullanilabilir.

Aktif-pasif siirveyans

Pasif siirveyansta hastane infeksiyonu gelisen olgular hastayr izleyen hekim veya hemsire
tarafindan hastane infeksiyonu izlem formlarina kayit edilir. Pasif siirveyansin dezavantajlari
formu dolduran kisilerin hastane infeksiyonlar1 konusunda yeterli deneyim ve bilgiye sahip
olmamas1 ve ek zaman gerektirmesi nedeniyle form doldurma isleminin unutulabilmesidir.
Aktif silirveyansta ise hastane infeksiyonu konusunda egitimli infeksiyon hastaliklar
uzmanlar1 ve infeksiyon kontrol hemsireleri tarafindan laboratuvar ve klinik verilerin 1s181nda
hastane infeksiyonlar1 saptanmaya ¢alisilir.

Laboratuvar kaynakh veya hasta kaynakl izlem

Hasta kaynakli izlemde hastane infeksiyonlari, risk faktorleri, hasta bakimi ve infeksiyon
kontrol oOnlemleri gibi faktorler gézden gegirilebilir. Laboratuvar kaynakli izlemde ise
laboratuvara ulasan ve klinik materyalden elde edilen sonuglara goére hastane infeksiyonlari
saptanmaya calisilir. Dolayisi ile eger sadece klinik gozlemlere gore tan1 konulmus ise veya
gerekli mikrobiyolojik incelemeler yapilmamigsa hastane infeksiyonlari gozden kacabilir.
Laboratuvara dayal1 siirveyans ile antibiyotik diren¢ paternlerindeki degisim izlenebilir.
Retrospektif veya prospektif izlem

Prospektif sistemde hastalar hastanede yattiklar siire i¢erisinde ve gerekiyorsa 6rnegin cerrahi
alan infeksiyonlar1 i¢in taburcu olduktan sonra da hastane infeksiyonlari1 agisindan izlenirler.
Retrospektif izlemde ise taburcu olan hastalarin dosyalar1 incelenerek hastane infeksiyonu
olanlar saptanmaya calisilir. Prospektif izlemin avantaji hastane infeksiyonunun hizla
tanimlanmasi, ilgili tiniteye geri bildirimin yapilmasi ve gerekli kontrol 6nlemlerinin
alinmasidir, fakat bununla birlikte zaman alic1, daha fazla personel isteyen ve daha pahali bir
yontemdir.

insidans-prevelans

Insidans siirveyans: tiim hastalarin, tiim {initelerde yeni hastane infeksiyonlar1 agisindan
stirekli izlenmesidir. Prevelans siirveyansi ise hastanede tek bir giinde (nokta silirveyans) veya
belli bir donem boyunca (periyod siirveyans) mevcut ve yeni hastane infeksiyonlarinin
saptanmasidir. Her iki silirveyansda bu konuda egitilmis bir ekip tarafindan yapilmalidir.
Prevelans silirveyansinin avantaji hizli sonu¢ alinmasi, daha az zaman almasi ve daha ucuz
olmasidir (1). Prevelans siirveyansi ile hastanelerdeki infeksiyon sorunu, {initelere gore ortaya



konulabilir. En Onemli dezavantajlar1 kii¢iik hastanelerde 6nemli degisiklikleri ortaya
cikarabilecek kadar hastanin izleme alinamamasi ve hastane infeksiyon riskinin oldugundan
biiyiik saptanma olasiligidir. Prevelans c¢alismalarinin diizenli araliklarla tekrarlanmasi hem
yararli hem de siirekli insidans siirveyansina gore daha ekonomiktir (7).

Hedef slirveyansi

Stirveyans belli hastane iiniteleri, hasta gruplari veya sistemlere gore yapilabilir. Hedef
siirveyans1 tlim hastane siirveyansina gore daha anlamli sonuglar vermektedir. Hedef
stirveyans1 diger tlim siirveyanslarla integre olarakta siirdiiriilebilir. Sistem hedefleyen
infeksiyon siirveyansinda 0rnegin iiriner kateter infeksiyonlar1 veya nozokomiyal pnémoniler
hastanede yatan tiim hastalarda arastirihir. Uniteye yonelik siirveyansta ise &rnegin yogun
bakimda yatan hastalarda gelisen tiim hastane infeksiyonlar1 veya sadece bazi infeksiyonlarin
(6rnek ventilatorle iligkili pndmoni) varligi arastirilir. Sadece belli bir {initede siirveyansin
yapilmas1 sinirli kaynaklara sahip infeksiyon kontrol komiteleri i¢in idealdir ve calisilan
initede daha etkili infeksiyon kontroliiniin yapilmasini saglar (2). Hedef siirveyansinin en
onemli dezavantaj1 siirveyans kapsaminda olmayan sistem infeksiyonlar1 veya {initelerdeki
infeksiyonlarin saptanamamasidir.

Amag oncelikli suirveyans

Infeksiyonlar korunma agisindan oncelik siralamasma konur. Onemlilik derecesi icin
mortalite, morbidite, ekstra maliyet ve dnlenebilir olmasi1 gibi kriterler gozéniine alinir. Amag
oncelikli stirveyans ile endemik infeksiyon hizi konusunda yeterli bilgi saglanamaz.

Sinirh periyodik surveyans

Hastane siirveyansi ile sistem spesifik siirveyansin kombinasyonudur. Belirli bir donemde
ornegin bir ay siire ile tiim hastane siirveyansi yapilirken, daha sonra sadece bir sistem
infeksiyonlarinin saptanmasina yonelik siirveyans yapilir. Periyodik silirveyans ile endemik
infeksiyonlarin orani hakkinda yeterli veri saglanabilir.

Taburcu sonrasi siirveyansi

Taburcu sonrasi siirveyans 6zellikle cerrahi alan infeksiyonu gibi hasta taburcu olduktan sonra
da goriilen infeksiyonlarin takibi igin yararlidir. Cerrahi alan infeksiyonlarimin % 12-84’i
hasta taburcu olduktan sonra saptanmaktadir (5). Eger taburcu sonrasi siirveyans yapilmazsa
cerrahi alan infeksiyonlarinin % 50’sinin gozden kagtig1 belirtilmektedir. Taburcu sonrasi
sirveyans hastanin kontrole ¢agrilmasi1 ve muayenesi, telefon, elektronik posta gibi iletisim
araclarinin kullanilmasi ile yapilabilir (5). Zaman alic1 olmasi, hasta uyumunu gerektirmesi ve
maliyeti artirmas1 dezavantajlaridir.

Veri toplanmasi ve analizi

Hastane infeksiyonlarinin saptanmasi ve degerlendirilmesi i¢in ii¢ tip veri toplanabilir. Bunlar
hastaya ait demografik bilgiler, infeksiyona ait bilgiler ve laboratuvar verileridir. Veri
toplanmasinda hastanin bakimini iistlenen doktor, hemsire gibi saglik personeli ile
goriistilmesi, hasta dosyalar1 ve laboratuvar sonuglart kullanilir. Toplanacak veri
infeksiyonlarin tipine, kullanilan tibbi aletlere gore degisiklik gosterir. Veri toplanmasini
hastane infeksiyonlar1 konusunda deneyimli infeksiyon hastaliklart uzmani ve infeksiyon
kontrol hemsiresi yapmalidir. Verilerin kolay analizi i¢in veriler bir bilgisayar programi
yardimi ile kaydedilmelidir. Bilgisayar programi verilerin analizine uygun olmalidir. Nozoline
gibi tek bir hastane infeksiyonlari siirveyans programinin kullanilmasi, hastaneler arasi veri
transferini ve sonuglarin karsilastirilmasini kolaylastirir. Hastane infeksiyonu izlemi yapilan



popiilasyon genellikle homojen yap1 gdstermez. Ornegin yas, cins, hastaligin siddeti gibi
ozelliklere gore farklilik gosterir. Bu nedenle veri analizi yapilirken bu tiir alt gruplara gore
hastalar simiflandirilmalidir. Smiflandirma yapilmaz ise baska hastanelere ait veya hastane
icindeki iinitelerin verilerinin karsilastirilmasi yanlis sonuglara neden olabilir (3). Ozellikle
cok merkezli hastane infeksiyonu izlemlerinde bilgilerin gizliligine dikkat edilmelidir.
Siirveyans ile elde edilen veriler hastane idaresine ve ilgili kliniklere diizenli olarak rapor
edilmelidir.

Sonug olarak hastane infeksiyonu siirveyansinda her hastane oncelikli hedeflerini, hizmet
ettigi hasta popiilasyonunu ve hastanede karsilasilan sorunlarini gozoniine alarak siirveyans
programi olusturmalidir. Saglik personeli ve ekonomik acgidan kisithh olanaga sahip
hastanelerde hedef siirveyans ve periyodik prevelans ¢aligmalarinin yapilmasi onerilebilir.
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Tanimlar

Hiz: Belirli bir toplulukta hastaligin goriilme sikhgi

Insidans Dansitesi Ornek

Ventilatorle iligkili pndmoni olgulari

- P i) - X 1000
Yeni infekte Ventilatorlii giin sayisi
= Atak hizi
Tanimlanan olgular
Eski ve yeni infekte olgular
= Prevelans
Tanimlanan olgular
Yeni infekte .
— X 1000 =Insidans hizi
Hasta giin sayisi
Siniflandirilmig Veri Hesaplamalar
Cerrahi alan infeksiyonlu hasta X 100 Giinler Hasta Kateterli Kateter sayisi
Cerrahi girisim yapilan tiim olgular 1 10 5 8
2 12 5 13
Cerrahi alan infeksiyonlu hasta (ayni doktor) 100 3 1 2 5
Cerrahi girisim yapilan tiim olgular (ayni doktor) 4 13 5 8
5 10 3 6
Spesifik cerrahi alan infeksiyonlu hasta 6 6 4 9
Spesifik cerrahi girisim yapilan tiim olgular X 100 7 10 4 6
Toplam 72 hasta 28 kateter 55 kateter
glinii glinii

icanprevent

Kateter infeksiyonu

Kateterle iligkili infeksiyon

— X 1000 = infeksiyon hizi
Kateterli glin sayisi

Kateterli glin sayisi

— X 1000 = Kullanim orani *
Hasta giin sayisi

* Hasta guin sayisinin elliden fazla olmasi ideal

Standardize infeksiyon Orani

Gozlenen infeksiyon orani
Beklenen infeksiyon orani (NNIS)

Ornek

v 400 olguda kardiyak cerrahi girigim

v’ 22 olguda cerrahi yara infeksiyonu

v 13.6 olguda beklenen cerrahi yara infeksiyonu (% 3.4)
Si0: 22/13.6 = 1.62




Relatif Risk

Riskli olgularda gelisen infeksiyon orani
Risksiz olgularda geligen infeksiyon orani

Ornek
5.4
24




